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00 l*«»»lleAtl*n des eonraiits électrlqoMi eontlmis k VodmnUOgtm « 

Par M. le doctear Bouchâud, ancien interne des bôpiiaux de Paris. 

Quoique le mal de dents soit sans gravité, son intensité est par- 
fois tellement vive et si difGcile à supporter que le médecin se Yoit 
contraint d*y porter remède. Je crois donc être utile en faisant 
connaître un moyen qui m'a rendu des services et peut en rendre 
de plus grands encore. 

Cependant ce n'est pas là la seule raison déterminante de ce 
petit travail; le principal mobile, c'est qu'il s'agit de l'emploi dei 
courants électriques continus, dont l'usage, récemment introduit 
dans la thérapeutique, est encore un objet d'étude. On pourrait 
même ajouter que celte étude est à l'ordre du jour. Dès lors n'est- 
il pas nécessaire, pour élucider les divers points encore obscurs de 
l'utilité pratique de ce moyen^ que chacun apporte le contingent de 
son expérience^ quelque modeste qu'il soit? 

D'ailleurs les faits que j'ai observés ont trop fortement attiré 
mon attention pour que je ne désire pas les faire connaître. 
C'est ainsi que mon premier essai me surprit par la rapidité et la 
persistance de la guérison. On pourra en juger par la lelation que 
voici : 

Obs. I. — M»* M***, quarante-trois ans, a perdu beaucoup de 
dents ; les unes ont été extraites, les autres se sont cariées et bri- 
sées. Â la partie inférieure droite il ne nste plus que la grosse 
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molaire^ laquelle est d^ehausiée, eouvette il6 tartre et cariée. C'est 
elle qui est douloureuse. Hier j'ai enlevé la deuxième grosse mo- 
laire qui était contiguê et cariée également. Les douleurs, qui 
existaient depuis quatre ou cinq jours et s'exaspéraient sous la 
moindre influence du toucher, du chaud et du froid, ont été cal- 
mées ; m|iS| ^ matin^ elles se |oét riveilléfs et sont^erapues 
atrooes, atl point (|ue in malâdç x\c sait quâ d^vfnir 4t v|u| ab|olu- 
ment qu'on lui die sa grosse molaire. J'hésite à Âiire une opé- 
ration qui doit enlever la seule dent qui reste et je cède à l'idée 
d'appliquer uq courant électrique de |8 çlérpents. L9 pôle positif 
est placé sur la joue, au niveau de la dent malade, et le pôle né- 
gatif sur la région anléro-lalérale du cou. Au bout de cinq minutes 
la malade s'écrie : « Eh ! je m'endors.» Dix minutes après, interro- 
gée à nouveau, elle répond ne rien souffrir, rien absolument. Une 
abondante salive s'écouUi de la bouche* Je continue encore trente à 
quarante minutes l'électrisation, et la malade part toute satisfaite. De 
quatre heures à huit heures, calme absolu ; à ce moment, quelques 
douleurs se font sentir, mais légères, et la nuit est bonne. Le len- 
demain elle se plaint à peine, ses souffrances sont supportables et 
elle ne demande pas de soulagement. 

Elle revient trois jours après, ses douleurs ont reparu et sont 
. çMrêmes, elle veut taire enlçvçr sa dent, mais jq parviens à Télec- 
triser de nouveau. Même succès que la première fois : en quelques 
minutes la douleur disparaît ; je continue cependant rélectrisation 
pendant quarante minutes et la malade part guérie. Revue deux et 
trois mois après, elle me dit n'avoir januis souUert depuis. 

Aprè3 un succès si inattendu, je recherchai avec empressement 
Tocçasion de mettre k l'épreuve ce nouveau rnpyen de guérir. Je 
fui çetvi à souhaiti ainsi que le démontrant Ie9 deu^cas suivants ; 

Obs. II. — Adèle B***, vingt ans, a perdu plusieurs dents : une 
a été enlevée^ les autres ont été détruites par la carie. La deuxième 
îneisive inférieure droite est douloureuse pour la pi^mière fois. 
Eefouléa en arrière par ses deux voisines, elle est déchaussée^ leii 
ivoire mis à nu, mais la geucive est saine* La douleur date de 
quinze jours ; |rès-vive le jour, elle se calme la nuit, augmente par 
le toucher et Teau froide, non par Teau chaude. Séance électrique 
de trente à quarante minutes ; 42 éléments. 

Le calme se prpduit en quelques minutes et persiste indéflnii^ 
ment. Dès ce moment le toucher, le froid, le chaud font sans 
effet. 

Obs. IIL — Françoise B***, vingt et un ans, a déjà perdu plu- 
sieurs dents par extraction ou cane. 

En bas et à droite, la grosse et la petite molaires contiguis sont 
cariées aux points de contact. La grosse molaire surtout est dou- 
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loiifiuiÉ. Oâpui» iiQ ftfi la vttidQ a ao^fffH à fdiititun rapriiai, 

CdtBl si«à buU jouri nhaquafois. Depuis qnatro joura les dont» 
m ont reparu et aont intenses ; quoique piqs vives à eertaina 
momenU, elles ne oessant jamais. Pas de sommeil les depoièrea 
nuits. Le froid, le chaud sont sans iofluenee, mais le moindn 
mouvement est eitrémement pénible. 

J'applique le eourent; 15 ^l^meuta ne peuvent être suppoids, 
la patienta pousse des eris, a des mouvements eenvulsifs et m 
plaint de biueltes, J'abaiaire le nombi^ à 10 éléments. Pendant 
qnehjuea moments eneore la malade se plaint vivement, est sur» 
•icitée I maia bientôt la douleur diminue çt ees^e eniièrement, dii 
minutes environ ont aufli pdur oela. Dà« ce moment la douleur 
seule de l'éleclrisation se lait sentir et la malade se met î| rire. Elle 
part sans souffrir et peut dès lors manger, boire et dormir comme 
d'haUtude ; e'est ce que je constate plusieurs semaines après. 

Par un^ singulière coïncidence^ les preipier^ f^it^ que j'eu9 Toç- 
casion d'Qbsçrver çusuite furent tous aqssi remarquables quç çqu^ 
qui précèdent et je fus tenfS d'en cxaj^éref {'importance, au pgint de 

croira que Iç mgyeu étfûi infï^illiblç, Mîms qui ng sait qu'eu théra- 
peutique il pe faut pçiut sie hâter je conclure avant d'avoir uq grand 
poiubred'obçervatiQns ? 

I#a ({mm çlle-mêw, ce puissant ageul mç(Jica|, est-elle tçqr 
JQurs Gpptre la r^èvre intermittente un reuiède absolutpeqt sûr ? 

ki mêmes résu!t;i(9, La r^^le a été atuplemcpt confirmée, m%\^ 
les suecès n'pnt pa$ é\i toujours aussi brillants. Il y a eu ^urtçut 
des récidives après un temps plus ou moins long, et cela se con- 
foit. il n'esl pas adiqissible èfiPm^i qu^gn puisse enlever tout mal 
de dents k la première é|ectrisalion, et comme on ne peut avoir I^ 
prétçption de guérir h «ançi majp limplemenl rélémeqt douleur, 

ee)le-l4 persî»iauti eupatnept iP^Ur^ iH^ut' iQujpm> k l'abri des 

criées douleiuieusea Y 

Pournep^s citer un trop grand nombre d'observations^ ee qui 
serait inutile et monotone si toutçs elles offraient le même type, 
un résultat constamment heureux^ je me conlenterai de rapporter 
collée qui peuvent offrir quelques partioulavilés intéressantes, Ainsi^ 
dans la suivante, on peut voir la supériorité du moyen sur let 
meilleur^ anti-odontalgiqucs connus : 

Obs. IV. — M"* F***, vingt-cinq ans, a beaucoup souffert des 
dents^ dont plusieurs ont disparu. Très-nerveuse, elle ne peut se 
Eure à l^tdée d'une opération ; aussi fait*elle un fréquent usage de 
U naiatuff» dn Magitot que je lui ai eauseillée (teinture de beiiiP)Q> 
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chloroforme, laudanum] et dont elle se trouve bien. Prise de doa« 
leurs de dents le matin, à cinq heures, elle a employé ce remède, 
mais inutilement ; trois flacons n'ont servi à rien. Elle a fait usage 
de plusieurs autres substances qui n'ont pas mieux réussi. Déses- 
pérée, elle vient me trouver. 

La deuxième petite molaire supérieure gauche est fortement 
cariée, la moitié interne n'existant plus ; elle remue et la gencive, 
autour, est rouge et enflammée, le moindre mouvement est dou- 
loureux^ ainsi que le froid ; le chaud n*a pas d'effet. J'applique un 
courant de 15 éléments qui n'est pas supporté ; 10 éléments étant 
encore trop énergiques, je descends à 5. En quelques minutes un 
soulagement se manifeste; vingt-cinq minutes après, le calme est 
absolu et persiste indéfiniment. 

On ne peut fournir de démonstration plus évidente de la puis- 
sance de l'électricité que ce fait. Un liquide vraiment utile, ayant 
produit souvent de bons effets, est employé longtemps^ à haute 
dose, sans réussir, alors qu'un courant produit en quelques minutes 
un calme qui ne se dément pas. 

Autre remarque utile : la dent est mobile, déchaussée, la gen- 
cive est enflammée tout autour, et cependant la sédation se mani- 
feste et se maintient. Il est donc évident qu'il n*y a pas que les 
douleurs purement nerveuses qui soient susceptibles d'être calmées; 
mais que toutes les douleurs de dents, quel que soit Tétat de 
celles-ci, peuvent disparaître sous l'influence du courant. 

Le fait suivant offre, sous ce rapport, un intérêt tout spécial : 

Obs.V.— M'"*F***,vingl-septan8, sachant que d'autres personnes 
oqt été guéries du mal de dents, vient se faire électriser. Quelques 
dents se sont cariées à gauche sans avoir été jamais douloureuses. 
A droite, les deux petites molaires supérieures sont cariées et ont 
souvent causé de vives souff^rances depuis trois ans. Un abcès s'est 
formé et s'est ouvert à ce niveau il y a trois mois. Actuellement, 
de ce côté, la joue est enflée, les gencives sont rouges, tuméflées et 
je me demande s'il n'y a pas déjà un peu de pus. Depuis deux 
jours les douleurs sont vives et continues, avec quelques exacer- 
bâtions. 

Electrisation, le soir, pendant vingt minutes environ. Un soula- 
gement notable se manifeste, mais il reste une douleur sourde. La 
nuit est calme. Le lendemain, amélioration marquée. L'enflure a 
diminué et continue à décroître. Tout disparait graduellement et 
rapidement. 

Cette guérison étonne. J'hésitai, en effet, à appliquer un courant 
électrique craignant im insuccès. Et cependant, si la douleur est 
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«ne des causes de rinflammation^ en la supprimant» n^en sup- 
pnme-t-on pas les effets? Si, au contraire, la douleur et rinflam- 
mation sont dues à la même cause^ le même moyen ne peut-i) pas 
agir simultanément, d'une manière heureuse, sur les effets diffé- 
rents, en atteignant le mal dans sa source ? 

Dans les cas qui précèdent, la guérison a été définitive ou du 
moins ne s'est pas démentie jusqu'à présent. Cette durée indéfinie 
est cependant loin d'être constante, et souvent les malades ne peu- 
vent ou ne veulent pas se soumettre à une nouvelle électrisalion : 

Obs. VI. — Pierre M***, dix-sept ans, a plusieurs dents cariées. 
Il se plaint de la grosse molaire supérieure gauche qui présente, en 
avant et en ariière, deux caries profondes. Il est venu il y a deux 
semaines et a été électrisé. La douleur, qui existait depuis sept ou 
huit jours, effarait des exacerbations extrêmement vives. Le toucher, 
le froid et le chaud étaient insupporlahles. Après Télectrisalion, 
calme complet. Le malade a pu manger, boire et dormir comme à 
l'ordinaire. 

Au bout de quatre jours les douleurs ont reparu, mais moins 
vi'Ves que précédemment ; elles persistent. Le malade aime mieux 
se faire enlever sa dent parce qu'il craint d être obligé de revenir et 
il reste trop loin pour se soumettre à une électrisation répétée. 

Gomme le pôle positif passe pour être plus sédatif que le pôle 
négatif, j'ai voulu voir ce qui adviendrait en appliquant ce dernier 
sur la joue, au niveau de la dent malade. 

Obs. Vn. — Léon F***, vingl-deux ans, souffre habituellement 
des dents depuis un an ; il en a fait extraire deux. Actuellement, 
il souffre de tout le côté gauche. De ce côté, en bas, la petite et la 
grosse molaires contiguës sont cariées ; en haut, les deux petites 
molaires sont en grande partie détruites. Depuis cinq jours la 
douleur a chassé le sommeil; elle est sourde, continue, mais non 
extrêmement vive ; elle augmente quand on frappe sur les dents 



Le malade se résigne difficilement à se faire éleclriser. il clé- 
ments sont employés. Le pôle positif, appliqué au niveau de la 
grosse molaire, celle-ci cesse d'être douloureuse ; il est ensuite ap- 
pliqué au niveau des dents supérieures, même résultat. Alors j*ap- 
{>lique le pôle négatif sur la grosse molaire, la douleur se réveille, 
e malade souffre et réclame l'opération. Je suis obligé de renverser 
la direction du courant et la dent se calme de nouveau. L*éiectn- 
sation est continuée pendant trente à quarante minutes. La dou- 
leur a disparu complètement et un sommeil excellent dure la nuit 
entière. 
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Le surleiidMMiin je itvof« le ili»lade^ Là dôuteiiy e rêfMrâ Ml 
veille ett pour ne pas êlre eUigé de reveoiri il §è fait eolefcr u. 

grosse dent. 

tl sem))le résulter de ce fait et de deux autres que je possède, 
que le pôle négatif réveille les douleurs. Il n'en est pas toujours 
ainsi néanmoins. Ayant plusieurs fois appliqué le pôle négatif sur 
la denl malade soît avec întentioti, soit par mégatde, la douleur 
s est rapidement calmée ; peut-êire pour moins longtemps, ainsi 
que nous le voyons dans le cas suivant : 

Oftfii YIII.-— Marius Q^\ dix- sept atis^ souffre depuis f^lusieurft 
îouH de la grosse dent molaire iafériaure droite qui est eariëe pro* 
fondëmetltb U a passé deux nuits sans siHtiaieil, les douleurs sont 
vives et augmentent fiar le toucher. 

J'applique le courant en mettant le pôle négatif sur la joue; Bel 
Quelques minutes la douleur disparaît el le calnâc dure quatre à 
cinq heures. Le lendemain, nouvelle application du courant^ lé 
pôle positif placé sur la joue. Le calme apparaît avec la même rapi- 
dité et dure dix à douSe heures. La duit^ les douleurs reviennent) 
niais elles sont moins vives et duretit peu de teln|)S, puis elles sont 
remplacées par un calme qui va augmentant et s'établit définiti- 
vement. 

On voit que la douleur a rapidement disparu sous Tinfluence du 
pôle négatif. Le bien-être n'a duré que quelques heures^ il est vrai, 
mais en eût-il été autrement avec le pôle positif? 

Un autkis eifisei|nenient à tirer deee MX, t't^i qu'une deuiième 
applicatioti du co\irànl a ptôcuré utt soulagement de plus lotiguè 
durée (\\\e le premier, tl est dotic perttiis de conclu^'é, ainsi que le 
démotatrent également rob&ervalion t et (JUelques autres dont je 
«rois inutile de donnei^ k relatioti^ que le soulagement peut être 
^tt>1oi)gt< ou indéfitiiment (établi à l'aide de galvanisatibns véfféiéan^i 

J'ai appliqué sans avantage les deux pôles à la joue, ouTun à la 
joue el Tàulre à la nùqiie, et comme, dans ce dernier cas, oh pour- 
rait eraiadre d'électriser plus fortement reneéphalei j'ai vite re- 
iMNitë à èe procédé. 

Je pôûttatèeiter un bèauét^tip pins grand t]ôMbi^d't>bÉervattUbï; 
ihaîs celles qui précèdent suftisétlt largethent, ce YAé semblé, à 
prouver que les courants électriques continus ont la {)ropriét^ de 
nalfloer ks douleurs d(é dents et souvent avec une ladite éton- 
nante, 
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Oq m* pivt invoquer iei l-infitteaiw moi^te» hs tuceis «ont tn^p 
MqttsnU et lêi rësulUCstropdurabl^Sk 

Oo n*obje«tera pas non piu« qu'il s'Ugisiait de névralgies faciales, 
atahant que celles-oi sont tenaoes et rësisleot beaucoup plus à 
Péleetrisatien. On pourrait même se demander quelle |ieut iite le 
raison de celle différence dans les effets thërapeutiques et la trou- 
ver dans ce fait^ que la cause de la douleur dentaire est externei a 
son eiëge à rcxtrëraité du nerf sensible, taudis que dans la névral- 
gie elle est plus profonde, plus centrale et dilpcnd souvent d'une 
nodificalion générale et intime du>y sterne nerveux. 

J'ai éié surpris, après avoir fait un assez long usage des cou- 
rants électriques^ d'obtenir des succès aussi rapides que ceux qu^ 
je viens de citer. A part quelques rhumatismes musculaires aif us 
et peut-être quelques spasmes, qui disparaissent après la première 
séance électrique^ on est loin d'obtenir des guérisons aussi instan- 
tanées dans les autres affections traitées de cette manière; les né^ 
vralgiee résistent bien davantage et les succès sont encore plus 
lents à paraître dans les paralysies et autres affections nerveuses. 

Il n'est pas moins étrange de constatçr^ en consultant les derniers 
ouvrages publiés sur Téleetricitë, qu'aucun élçctro-thérapeutiste ne 
s'est occupé de ce sujet. M. Duchenne (de Boulogne)> dans la troi- 
fième édition de son Traité de Vélectrùaiion iocaliiée^ n'y fait 
aucune allusion « Il est vrai qu'il s^'occupe peu de la galvanisation 
et ne l'apprécie pas à sa juete valeui*. MM. Onimus et Legros^ 
grands partisans des courants continus, se taisent également sur 
ce point dans leur Iraité d'éleciricité médicale^ Même^ silenqe 
dans les dictionnaires récents, aux articles qui traitent des aSeclious 
dentaires. 

Les aimants seuls paraissent avoir été employés au siècle der- 
nier avec quelque avantage. Mais les bons effets étaient sans doute 
rares et peu persistants, puisque ce moyen n'a pas été conservé 
dans la pratique. 

Je nVi pas fait usage de ta faradisation* Elle est trop doulou- 
reuse pour que j^aie osé en faire Cessai sur des parties qui sont le 
siège de douleurs intenses. La sensibilité naturellement si vive à la 
face, exagérée dans les cas morbide^, mV paru être une contre- 
indication suî/isante. 

Les courants continus ont donc été seuls employés et c'est à la 
pile deGallau«) quej^ai eu recours* Sa simplicité la melà la pottée 
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de chacun, et tout médecin peut en construire de pareilles (1). Les 
éléments étaient de grandeur moyenne, et leur nombre de 10 en- 
viron. Rarement il faut abaisser ce chiffre et quelquefois on 
l'augmente avec avantage^ tout en prenant soin d^viter les con* 
tractions musculaires, les éblouissements et les étourdissements 
pénibles. 

La durée de l'application a été d'une demi-heure, quoique le 
calme apparaisse en dix ou quinze minutes, et souvent elle a 
atteint trois quarts d'heure ou une heure. 

Pour éviter les eschares il est bon d'avoir des électrodes^ surtout 
le négatif^ un peu larges et de les changer de place fréquemment , 
au moins quand le patient souffre. 

Outre l'avantage d'éviter des douleurs plus vives et la cautéri- 
sation de la face, en plaçant le pôle positif sur la joue, au niveau 
de la dent malade^ et le pôle négatif sur la région antéro-latérale 
du cou^ on fait, ce me semble, une application aussi rationnelle 
que possible du courant électrique. En effet, mettant de côté les 
nombreuses inconnues dont la solution est réservée à Pavenir, il 
est admis que la région du pôle positif est en état d'anélectro- 
tonus ou de dépression de l'excitabilité. T^ous devons donc obtenir 
par ce procédé une diminution de l'irritabilité du trijumeau. 

On doit aussi électriser le ganglion cervical supérieur et les filets 
du sympathique qui se rendent aux divers organes céphaliques. 
Gomme le courant est centripète, d'après Onimus et Legros, les 
vaso-moteurs sont excités et les capillaires se contractent, d'où une 
diminution de la fluxion qui est la compagne habituelle de la dou- 
leur de dents. 

Probablement ces deux modes d'action, qui concourent au même 
résultat, se combinent sur le vivant, au lieu d'agir isolément comme 
cela arrive sur le cadavre et dans les expériences physiologiques. 

Ne faut-il pas aussi tenir compte des phénomènes d'électrolyse, 
de la modification moléculaire du nerf? On arrive ainsi à com- 
prendre comment le changement de direction du courant amène, 
lui aussi, un soulagement marqué^ ainsi que le prouve L'observa- 
tion YIII et quelques autres que je n'ai pas reproduites. 

Tout en donnant ces explications il faut bien avouer que, dans 

(1) J'ai faU construire an petit appareil portatif trës-commode, d'un prix 
de revient presque nul et pouvant suffire aux besoins ordinaires de la praUque. 
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l'élat actuel deis clioses^ il n'est pas possible de fonder Ufie tbëorie 
irréprochable de Taction tbérapeutiqae du courant. 

Qu'il nous suffise donc d'avoir constaté des guérisons^ en àtlen* 
dant que la science poisse entièrement satisfaire notre légitime 
curiosité. 

Les cas les plus remarquables sont ceux où la douleur est extrê* 
moment vive ; oitlinairement la sédation frappe par la soudaineté 
de son apparition. C'est ce qui se montre surtout chez les femmes, 
sans doute parce que^ plus sensibles^ plus nerveuses, la surexcita- 
tion chez elles est plus violente et aussi plus facile à calmer. J'ai 
cité moins d'hommes : c'est que le nombre de ceux qui se font 
extraire des dents est moindre, que la douleur chez eux est moins 
intense et qu'enfin la plupart préfèrent l'opération à un moyen qui 
soulage, mais n'empêche pas d'une manière absolue les récidives. 

Quand la douleur est sourde, le soulagement n'ofire pas cette 
transition brusque qui étonne, mais il apparaît tout aussi rapi- 
dement. 

Un des premiers phénomènes qui annoncent l'action bienfai- 
sante du courant consiste dans la disparition de Tembarras céré- 
bral, de cette irradiation douloureuse qui s'étend à toute la face, 
ou plus loin encore, et qu'on peut attribuer à un réflexe de l'irrita- 
tion morbide. Le point malade, source de la douleur, étant modifié, 
on comprend cette sédation réflexe. 

Bientôt la dent qui était sensible au froid^ au chaud, au toucher, 
perd cette sensibilité anormale, et la fluxion qui coexiste quelque- 
fois disparait elle-même. 

Une sécrétion abondante de salive est un effet habituel du pas- 
sage du courant dans les glandes. 

Dans un nombre de cas très-restreint la douleur de dents a paru 
rebelle^ momentanément du moins, car quelquefois elle a cédé 
lentement et progressivement après la galvanisation. Peut-être eut- 
on mieux réussi en variant le mode d'application. Au reste, il n'y 
a là rien qui surprenne : la douleur de dents est un phénomène 
morbide trop complexe pour que le même agent guérisse toujours à 
çpup sûr. 

Il arrive bien plus fréquemment que le calme ne dure que quel- 
ques heures ou quelques jours, et l'on a vu qu'une nouvelle électri- 
sation a pu le rendre plus durable ou permanent. Il en eût été 
ainsi sans doute dans tous les cas, si le patient n'avait préféré 
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r^&tMOtÎMi k M MOUfèild êéÊMKU ëltotti(]Uet( quand ton éioigai«- 
ment ou ses occupAtioni ni lui pmtQtttiiént pu it rcoourfr diié-* 
mABt è M moyen thtf rapeUliqnek 

Jtf n'ai pâi rem«kt|lié qu'il y cùl une rotation éyidente mtrê h 
forme de la douleur^ sensibilité au froid, au chaud, et reffieaeilé 
de tel ou tel procédé» Maia ce qu'il faut bien noter» o'est que Todob- 
tàlfi4 Vrtie fuérit bien plut faeiieméni que les autres doUleui*equi 
lui reMemblenii Ainsi une femme^ gUërie en ane eeule séanee de 
souSranees réellement dues à des dents cariées et sensibles» vient 
me trouvet" deux mois apt^ès pour des douleurs qui, elle me te dit 
elle*mérAe| sent différentes dos premièreâi occupent la moitié de la 
faed et ne peuvent être attribuées à utie dent spéciale. Deux ëlec- 
trisations ne produisent aucun effets 

Enfin ) après avoir électrisé un nombre de personne4 déjà eoûsî* 
dérable (près de€ent)| je puis offrir quelques conclusions. 

On (nréférerait peut-être Une statistique rigoureuse et coiAplète; 
mais qui ne sait qu'en dehors d'un hôpital il est impossible d* 
suivre exactement tous les malades? Du reste, j'ai voulu simple 
ment faire connaître des faits qui offrent un certain intérêt et non 
présenter une étude achevée. De plus» j'espère pourauivre meit 
expériences; j'espère aussi que d'autres électro tiiéra|ieutiites » 
venant confirmer ee qtie j'avaneci sauront perfectionner ee que j'ai 
ébauché. 

En résumé, pour traduire Timpression qui m*est restée de tout 
ce que j'ai vu, je crois pouvoir établir, comme expression de la 
vérité, que : 

Dans Toclontalgie, si Ton prend un courant électrique continu ou 
constant, de 10 éléments en moyenne, et qu on applique le pôle 
positif sur la joue, au niveau de la dent malade, et le pôle négatif 
sur ta région antéro-lalérale du cou, du même côté, on procure à 
peu près constamment et eu quelques minutes un soulagement 
presque absolu, lequel persiste indéfiniment dans la majorité 
Ae$ cas. 
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TIÉlAPEUTIQëE OHIRVIIOISALI 



Vu dlasnpwtle des fraetiirefl et ûem luxation» du eomle, du la dUl» 
fcrenée du traitement et den suiitoei de ccn iôMibus ; 

Par M. le docteur DautBiiGiiB père, médecin dH rhO|)iial de MaaoM|uc el dca 
épidénlies de rarrondisiemeot de Forcalquicï*, etc. 

Si \é diftgty^slic d68 ffActaité et de« lukUliôni du («oiidb Aépm 
Dupuytren a cessé d'être impossible, si des nlëprie^s glt^BsiëféB (Ife 
fcéttt p)ui tvdotttftblil â^ijéiird'btti, ceiiiTAS Bojdi* èti ellfirtmâtt la 
«fftihte, il h'a pA« efi^rô ëtë dëmèm^ë potH^quôi «t dôH^mént là» 
fl'actui^s du coude laîsitthti malj^râ loui l«è gbiat itiiAgîfiahlëi) uns 
grande rigidité, oiémfi ceHaiiifi ôbstMHe« à ractti3it)pli»éettii)nt ItM* 
gral dét mèUYem^tltd d« cô ginglytâé, taddté l|Uê ]«« lUMatioAd^ utit 
Mi ^^«liles^ pertftettmit ptiés()u(i aâ^Mldt son libre e^éVcieë et nt 
l«UMnt àUéutië tretce dtS t'acddètil, tnêMâ é(!>k*è$ les plus gtiatidè 
éiftûrditîs aniètilâil'«B. 

Û'té^X âtt point ^u'Afetltpy GoôfMâV à pU diïlS a'téc l'àisuil de ûdè 
J^urS tè qii« disAit Hèistei* un ëièôté bVàHt lut 2 tt MAié, ddhS Mu 
fm(itur««de l'èlti^ttité ihfêriéUt-ô 46 rhUf»ét*ii«^ apfès îè traité^ 
me9îî i^ WkieH<6 diHpê, \^i ttiou^emefits r6«teUt quèl<)uéf^i« eiitrê' 
titméHt 'géiH. » (ÛPtn^n^s eAî^tt»"; tât<«», tiadi àt ChàêMtgAH^ et 
iliéhéiOt^ p. 478.) <i L'ham^ms «é GASëe (irès de se« Aflieul&tiôdÀ^ 
te qui en «ttgttienie le (yértt) tat* dans ce demief ebé elle éfiiratae 
de vielentes dduleuh), dés tumeuhs, des infiammaions ift ii «mn? 
fH ç<r îtk-éifficiie. » (Héieier, /w«f«(èJt20#i^ rf^ «Ali^f^te, t» I, 
)). 391^ édtt. 1770.) 

Le bentlment de tout les «Hiruigleiu à eet égbitl eit ueanime. 
Yoid oâlui de Boyer : « Lu fVaclure silnple de TiibifiéfUs n'est ^ 
litie tnelad)« gtave, A m<oinS qH'etie ne »oil siltiée tiès'-pfès de TâN 
ttculaiiou inférieure de cet os \ dans cè ^as^ elle (ieut donner lieu 
à ffM isiàtMéHfs injlûMrhûtûirieè plnê m m^inê dû^^^u», 4 /"^H- 
^()»'i^l?mi^r difs îi^tmem ist ttnuêèr mê fo^sté ètiAy^Me. Le» èom- 
pticetbn» dont celte frâctdrè est Susceptible, en l<ai»6n de leur Ht- 
ture et de leur degré ajoutent é mi ihnpH'^ ^ {rrtité ëei fMlàMès 
tAimtgkâin^ t. lit, p. 493) i^ éà\L) 

Ricberattd e'eipntne ainti : « Cet tccident «oniéettiif (l'«iik|- 
lôte) ftVst gUfère à craindre pnur Thrltcnittion éitii^enlnlent mobile 
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de l'humérus avec Tomoplate. Mais il est d'autant plus à redouter 
pour tartieulaiion ginglymoîdale du coude que la fracture en est 
plus rapprochée. » [Nosologie chirurgicale, t. H, p. 125.) Sanson, 
cet esprit si judicieux, qui avait tant appris dans la pralique de 
Dupuytren, insiste pour prouver que les fractures voisines des arti- 
culations ne peuvent être considérées comme simples (Roche et 
Sanson, Pathologie médico-chirurgicale^ t. IV, p. 257), et au su- 
jet de la fracture de Textrémilé inférieure de l'humérus, il déclare 
qu'elle présente des dangers lorsqu'elle avoisine l'articulation du 
coude, (ibid.^ p. 353.) 

Vidal de Cassis n'a pas une opinion différente, puisqu'il dit : 
« La fracture de l'extrémité inférieure de Thumérus est plus grave 
que celle du corps, à cause de la roideur qu'elle laisse dans le 
coude^ roideur le plus souvent passagère, mais qui quelquefois va 
jusqu'à la fausse ankylose. » (Traité de pathologie externe, t. II, 
p. 229, 4* édit.) Je ne multiplierai pas davantage ces citations, 
qui reproduiraient toujours la même opinion sous des termes diffé* 
rents, d'autant qu'aucun de nos auteurs jusqu'ici n'a expliqué 
d'où venaient ces roideurs articulaires, et surtout les diverses espèces 
de difformités qui les compliquent, tandis que c'est la tâche que 
je me suis imposée, ayant pu, par les faits comparatifs des luxations 
et des fractures, juger des différentes conséquences de ces lésions. 

Constatons d'abord ce fait, que tous les auteurs parlent de rigi- 
dité articulaire, même défausse ankylose dans les cas de fractures 
les mieux traitées, lorsque, comme Dupuytren, ils ne rapportent 
pas des observations de cals difformes et d'incapacité de mouve- 
ments {Leçons orales de clinique chirurgicale^ t. I, p. 118) ; tan- 
dis que pour les luxations en arrière, les seules qui peuvent être con- 
fondues avec la fracture de l'extrémité inférieure de l'humérus, 
aucun ne parle de roideur de l'articulation. J'en ai vu cependant 
deux exemples lorsque, contre toutes les règles de physiologie, on 
a maintenu le membre dans l'extension et trop longtemps dans la 
déligation. J'adressai un de ces. cas à mon regrettable ami Bonnet 
(de Lyon), qui, malgré la section du triceps et les plus grands efforts, 
ne put rétablir que très-imparfaitement la flexion, et partant les 
mouvements de Tarliculation du coude. 

Il n'y a donc que les cas de luxations qui témoignent de la plus 
grande incurie ou ceux qui sont compliqués de fractures ou de 
luxations latérales, qui puissent entraîner une grande rigidité arti- 
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culaîre. Mais il demeuie constant qu'il est souvent très>diBlcile.de 
distingaer une fracture de reitrémité inférieure de l'huméruft 
d'une luxation du coude en arrière ; car Dupuytren proclame que 
a si le gonflement et Tinflammation des parties malades ne per« 
mettaient pas de savoir s'il y a luxation du coude en arrière ou 
fracture, il convient d'agir absolument comme si Ton avait la cer* 
titude de l'existence de la fracture. (IhH,^ p. 1â7«) Il va même plus 
loin : « Si, dit-il, un médecin disait qu'il y a luxation et qu'un 
autre affirme qu'il y a fracture, on ne doit pas balancer de suivre 
l'avis de ce dernier, parce que^ dans cette opinion, il ne laisse cou- 
rir aucune cbance de déformation , d'impotence et de maladies 
consécutives. » (P. i38.) 

Evidemment^ après de telles paroles exprimées par un chirurr 
gien aussi habile que Dupuytren, il n'est que trop certain que le 
diagnostic entre les fractures et les luxations du coude est quelque* 
fois tellement difticile^ qu'il peut être impossible. Voyons si> par 
nos observations^ nous ne pouvons pas ajouter quelques caractères^ 
quelques signes plus précis pour mieux différencier ces deux lésions. 

Dupuytren dit, et après lui Malgaigne : a II y a un signe anato- 
mique qui nous paraît infaillible chaque fois qu'on pourra le recon- 
naître : c'est que, quelle que soit la saillie de Tolécrane en arrière, 
elle n'est jamais plus éloignée des tubérosités humérales que dans 
l'état naturel^ s'il y a fracture ; elle Test beaucoup s'il y a luxation.» 
(/ôtcf., p. 420 ; Malgaigne, Traité des fractures et des luxations , 
t. I, p. 554.) Vidal de Cassis s'appuie sur les mêmes symptômes ; 
a Dans la fracture^ les saillies osseuses situées en arrière de Taxe 
de l'humérus conservent leurs rapports naturels avec Tolécrane. » 
(Zoc.ciV.,t.U,p.2!29.) 

Malheureusement, et Dupuytren l'avoue^ le gonflement peut 
empêcher qu'on puisse constater ces saillies anatomiques, et tout le 
monde n'est pas également frappé de ces expressions : état natu- 
rel, rapports naturels ; il faut donc encore chercher d'autres carac- 
tères. Etablissons d'abord qu'il ne peut y avoir confusion entre lei 
fractures du coude qui siégeraient à l'extrémité supérieure du cu- 
bitus ou du radius et les luxations ; que parmi celles-ci, celles en 
avant des os de Tavant-bras, si rares, ou celles internes et externes, 
entraînant des déformations si prononcées et si différentes de la 
fracture en question, il est impossible de supposer que quelqu'un 
puisse les confondre. Or je dis qu'avant d'avoir porté la main sur 
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le membre, le ckiruvgien peut, à la iieulâ vit#4d la ëéfbriiMitiôti, 
Feeonnallre d^jà eu du moin^ avelr une certaine donnée po^r dit» 
jfnestfquer )a luxation en arrière des os de l'avant^bm de la frac» 
tura de rextr^mité inférieure de rhuméros. 
• Dans la fracture , le malade se pi^sente seuvent le bras en 
écharpe, demi -fléchi ou au moins plus du fiers flt^ohl ; 

Dans la luxation^ le membre est pendant le long du Gorps, le 
blessé n*osant pas souvent le soutenir lui-même avec l'autre main 
on le soulevant en masse^ de manière que le mouvement se fasse 
dans l'articulation seapulo-bumérala ; 

Dan» la fracture^ la tumeur que forme le coude est plus eu 
moins globuleuse, suivant le laps de temps écoulé et partant 
Hinâammâtien survenu^ \ 

Démè la luxeitiùn, 1» déformation Qst plus particulièrement ani- 
gul^usè ; 

Dans la fractuv^^ le pli du eoude reste b peu près à son niveau, 
«*#st-&-dire au^esious de l'articulation \ 

Dam h iuxationy ce pli e6i aa-dessus de son niveau ordinaire 
(Vidal de Cassis) ; 

Dans la fraefure^ outre que l'avant-bras se montre fléehl, Il eaf 
en piH>nalion ou au moins en demi-pronatien *, 
" Dans la luœailon, il est en supinatian , ainsi que l'indiquent 
pareitlemeni l^lcherand et Samuel Gooper $ 

fili «lertf le chirurgien porte la main sur Tavant-brag et qu'il 
tende à |e mouvoir^ à Fimpreeiign de résistance ou da mouvement 
il doit juger s^fl s'agit de luxation ou de fiaetnre. 

D«nê la luxathn, les os d^ Pavant-bras, are-boutés contre fa 
partie postérieure de l'humérus, font éprouver une égale résistaneo 
lelt pour le fléehir, soit pour retendre i 

Dam la f^^têuPé, rartieulalion n^étant pas détruite, comme dit 
Malgaigne, le» mouvements de fleyion et dVxtension ^ent tovJouM 
pesslblei^ fie^ciles même, et en portant Tavant-brà» fortement erf 
arrière on peut comprendre que les limites arlioulaira» sont dï* 
passées, tandis qu'on peut en même temp^ distinguer Tangle fbmii^ 
en avant par les doux friigments. 

Je fait même abstraction de la orépitation^ sur laquelle Aitlef 
Ck>oper et Dupuytren insistaient tant^ puisqu'ils la regardattnt 
eemipe pêthegnomoniqne, ce qui est très^vrai. Mais souvent le gon« 
iement empèeheqa'tlle ne sa pre^uîie | il est toujeurf doiiloiireui 
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é» l« profôqu«p et le <ftéeoll#nênt do l'ëpiphyse, ehM les tnfenli, 
présentant moins d^aspérités, ne la produit pas d'ordtnair». 

Je dis d'ailleurs qu'on peut s'^n dispenser. Bn effet, qu'il s'agisse 
d'une luialion ou d'une fracture, il faut réduire- Or j*ajeitteqttt, 
dans TopëiHition de la rëduction^ aurait-on conservé quelque ddutc, 
il deit céder devant les faits suivants : 

Aifii Al luxatUm, la résîstanee est ordinairsrnent plus grande ; 

Dans la fractvre, elle Test moins ; 

thnê la luxation^ les os en rantrant dans l^ur positien normale, 
e^est^à-dire Tolécrane et Tapopbyse coronolde dans les eavités 
respectives de Thumérus^ la poulie humërfile dans son engrenage 
eubital, le eondyle dans la cupule sigmoîde du radius, toujours 
par un mouvement brusque^ rapide et subit^ font un bruit que 
■Duvent les assistants entendent et un ehoe que le chirurgien sent 
dans ses mains eomme par une sorte de mouvement de reeul ; 

Ifanê la fracturé^ rien de subit^ point de ehee, point de reeul. La 
réduction étant même opérée, il faut que la main du chirurgien 
presse en divers sens pour affronter les surfaces osseuses ,* 

Dann h luxalùm^ une fois le bruit entendu^ le choc sentie tout 
est à sa place, il n'y a plus que laetcatrisation des ligaments rom- 
pus à attendre et elle s*eile*etue rapidement ; 

Dans la froûêurêf Tinflammation est plus à redouter et^ par l'in- 
certitude de la direction de la solution de oontinuité^ on ne sau«- 
rait être aussi certain de la Juxtaposition des surfaees osseuses ; 

Dana la luxutiùriy la reproduction du ddplaeement est im- 
possible, à moins d'une imprudence notoire, c'est-à-dire d'une 
eitension fèrcëe, ou qu'il y eût en même temps fracturé de 
^apophyse eoronolde du cubitus^ comme A. Bérard en a vu un 
exemple ; 

Dan$ la fraeture^ un déplaeement. Jusqu'au quinzième four, est 
toujours possible et par conséquent à craindre ; 

îktm la luxatiùm^ h oeile époque tous les mouvements et les 
teetiens du membm sent rétablis ; 

Ains la fracturé, le membre doit être eoeove longtemps dans la 
délig^ion, «t lorsqu'il est mis en liberté il eonserve une rigidité 
toujours asses longue ) 

Dans la luxation, la réduction upe fois efibetuée, legonfleeMUl 
M persiste pas et les douleurs pfu vives s'amendent rapideiMnl^ 

ikmêla froêluf/^, le gonflement inflammatoire persiste plusiewv 
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jours, les douleurs sont vives et empêchent le sommeil pendant 
quelques nuits ; 

Dans la luxation^ il est rare que l'on soit obligé le lendemain 
d'enlever le bandage roulé ; 

Dans la fracture^ la douleur y oblige souvent et la prudence rend 
indispensable de refaire fréquemment le pansement pour vérifier 
l'état du membre^ pour modifier la striction suivant le gonflement, 
la violence de l'inflammation survenue^ la sensibilité individuelle. 
C'est au point que^ pour pareille fracture, chez un enfant qui fit 
une chute à Yalensole, un bandage trop serré et non vérifié le len- 
demain amena la gangrène du membre, exigea l'amputation et 
entraîna la mort. M. Tillaux, dans l^GazeUe des hôpitaux, rappor- 
tait naguère une gangrène sèche de l'avant-bras pour pareille frac- 
ture chez une fille {Gazette des hôpitaux, n*" 116, 1871). Dupuy- 
tren, M. Champion, Malgaigne citent, chez des enfants, des cas 
de mort pareils. Enfin, l'enfance seule est déjà un indice pour 
croire à une fracture ou à un décollement de Tépiphyse plutôt qu'à 
une luxation. 

Au reste, il n'y a pas jusqu'au mode de réduction qui ne doive 
éclairer définitivement le praticien sur la diflérence de ces lésions. 

Dans la luxation, pendant que les aides pratiquent Textension 
et la contre-extension, je me place en dehors du membre; et aussi- 
tôt que l'extension a dégagé les os de Tavanl-bras et rendu au 
membre sa longueur, je place mon avant-bras fléchi h moitié et 
droit devant le pli du coude pour représenter la quenouille du lit 
dont se servait J.-L. Petit, tandis que mon autre main, empoi- 
gnant Tavant-bras du blessé à sa partie dorsale, au-dessus de celles 
des aides, indique à ceux-ci le moment où il faut fléchir le membre 
et le plier à angle droit. Or c'est à ce moment que l'on entend le 
bruit du choc des os rentrant dans leurs cavités et engrenages res- 
pectifs. 

Dans la fracture, les aides agissent de même et, me plaçant 
toujours en dehors du membre, une de mes mains embrasse le bras, 
de manière que les quatre doigts soient au-devant du pli du coude 
et le pouce en arrière sur Tolécrane, de sorte qu'en pressant avec 
cette seule main j'agisse en sens inverse du déplacement des frag- 
ments. L'autre main est toujours à la partie externe de l'avant- 
bras, pour donner aux aides le signal de la flexion ou pour l'exécu- 
ter moi-même, s'il s'agit d'un enfant. La flexion obtenue et 
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mainteDoe par les aides, les deux mains arrivent alors au coude 
pour s'assurer, s'aider à exécuter ou maintenir une coaptation 
exacte. 

Produisons une histoire seulement de chacune de ces lésions pour 
en distinguer mieux, si c'est possible, les phénomènes et les con- 
séciuences. 

Prembr PAIT. Luxation complète du coude. — Il y a trois ans, 
un nlancher s'écroule sous les pieds de H. X'*^*; il se fracture la 
jamoe gauche immédiatement sous le genou et se luxe Tavant-bras 
du même côté. Appelé aussitôt, je constate qu'il a le bras pendant 
le long du corps, très-raccourci, la main en supination et qu'il ne 
peut plier le coude. Transporté chez lui et déshabillé, je constate 
la saillie anguleuse des os de Tavant-bras en arrière, particulière* 
ment celle de Tolécrane, au-dessus de laquelle on sentait un vide 
anormal. La tête du radius se sentait un peu au-dessous du niveau 
de Tolécrane et en dehors. Le pli du coude était plus élevé qu*à 
l'ordinaire et presque effacé d'ailleurs. Enfin, le raccourcissement 
du membre était tel, que l'extrémité des doigls du blessé n'at- 
teignait pas le siège sur lequel il était assis. L'avant-bras était 
dévié en dedans et formait un angle Jéger toutefois, dont la saillie 
tournait en dehors. 

La réduction éiant pratiquée, comme je l'ai indiqué plus haut, 
BU moment où l'extension fut complète et que je ramenai le bras 
dans la flexion, les assistants entendirent parfaitement, ainsi que 
le blessé, le bruit de la rentrée des os dans leurs cavités respec- 
tives. Le bras fut plié et le jeu de l'articulation entièrement rétabli. 
Je maintins l'avant-bras dans la demi-flexion, plaçai un bandage 
roulé pour faciliter la résolution de l'inflammation, soutins le bras 
par une écharpe et, au bout de quinze jours, le malade pouvait se 
servir de son bras comme auparavant ; il éprouvait seulement 
quelques légères douleurs dans certains mouvements exagérés. 

Il m'est arrivé de réduire de pareilles luxations et de ne plus 
revoir les malades, qui se trouvaient parfaitement bien ; tan- 
dis que j'ai vu des fractures de l'extrémité inférieure de Thumérus 
traitées par divers confrères, qui étaient plus ou moins difformes 
et le membre impotent. 

DauxitoiB PAIT. Décollement de fépiphyse inférieure de t humé- 
rus et luxation en arrière du radius. -— Un enfant de dix ans 
tombe d'un âne sur les cinq heures du soir et je ne suis appelé à le 
voir et à le panser qu'à neuf heures. On avait entouré le coude de 
mouchoirs trempés dans de l'eau froide et la seule circonstance de 
voir le membre fléchi et en écharpe me fit présager une fracture 
de l'extrémité inférieure de l'humérus ou bien un décollement de 
l'épiphyse. Le coude était très-tuméfié, globuleux et douloureux ; 
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U fiU in coude <(«ûl à pau prèi à son niftau, TolécriM sur la 

vx^m^ ligne que l'épitroçhlâ^ qI TépioondyW caché par uq6 saillie 
qui ne pouvait être que la tête du radius ayant passé en arrière, 
circonstance qui me fit pençer^ conime c'est très-ordinaire, que 
l^enfant était tombe è«r là maîti, le coude demi-fléchi et l'avânt- 
tea» an pronatiao, éa sorte que le ohec avait agi essentiellement 
sur le radius, dont la tête en se luxant avait délerminé le d^olla» 
ment de l'épiphyse de Thumérus. Quoi qu'il en soit, la réduction 
fut facile, elle s'effectua sapis bruit, et le membre dçmi-fléchi ayant 
répris sa formé narmal^^ je l'enlourai d'an bandage roui j et piaffai 

f>ar-dessu8 un moule en carton comme le pratiquaient Boyer^ et mon 
llustre maître Iç baron J. Cloquet, et comme le cona^lle encore de 
nos jours M, Nçlflton. Mais malgré la précaution que je pris de ne 
pas trop serrer le bandage roulé, le petit malade souffrit et ne dor- 
mit pas de toute la nujt. Aussi^ le lendemain, je me hâtai de 
îériner le membre dont le coude était chaud, toujours tuméfié. Je 
refis ainsi le nansement tous les deux ou trois jours jusqu'au 
dixième, pour 1 approprier à l'état inflammatoire de la partie -, plav 
tard, seulement chaque fois que le bandage me parut endommage 
par les mouvements de l'enfant, qui tendait toujours à baisser son 
avant-bras, c'est-à-dire à diminuer Tangle que formait son coude* 
Enfin j'enlevai le bandage vers le trentième jour et je constatai 
de la roideur ainsi qu'une certaine déformation du coude, bien que 
Toléçrane, comme l'indiquent les auteurs, ne fit aucune saillie en 
arrière de répitroçhlée et du coudoie humerai» Seulement h, pre* 
mière vue, chose qui me paraissait étrange, la distance de Tol^^ 
crâne à Tépitrochlee me semblait un peu plus rf^pprochée que sur 
l'autre membre et légèrement plus éloignée du condyle. 

Plus d'un an après, avant de clore celte observation, j'ai voulu 
vérifier de nouveau le bras de cet enfant et me rendre raison de sa 
légère difformité par des mesures exactes^ et voici ce que je viens 
de trouver. D'abord , il exécute sans peine, sans gêne, tous les 
mouvements nécessaires, il porte sa mam derrière la nuque, sur le 
derrière de la tête, exactement comme l'autre membre; demi- 
fléchi et la main en pronation, c'est-à-dire dans la position où il a 
été maintenu pendant la déligation, il a la forme la plus normale* 
Ce n'est qu'étendu qu^il présente au coude une saillie anguleuse 
en dehors et rentrante en dedans ; et cependant un cordon partant 
de la coulisse bicipitale de la tête de l'numérus jusqu'au milieu 
du poignet partage le pli du ooude de manière que du cAté interne 
de ce cordon jusqu'à la saillie de l'épi trochlée, il y a S centimètres 
et demi et^ du côté externe, 3 centimètres depuis ledit cordon jus-* 
qu^à l'éminence du condyle. Or les distances du côté sain sont 
exactement les mêmes. En arrière de l'olécrane à Péçîtrochlée on 
mesure 2 centimètres et demi et de cette même saillie médiane i 
l'ëpicondyle 4 centimètres. Pareillement du côté sain. 
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Ln tapports «rtkiiiaîraf so«t donc exMi» «lîl m um^^mëm 
atttrement, puisque les engrenages d» k eavité eoroaoifle et oMonh 
oieDDe du cubitus ne sauraieut lester à chevfti sur les sailliee àm 
la poulie huiuérale sans moulTer ta disloeatioa k ptœ saUlanliv 
cbangeant tous les ri4>porls articulaire», taudis que daos l'esten* 
sien qui se fait coiupÙtemeali, r<>kkMDe se cAohedans k oavili 
qui lui correspond et rette sur k ligue des tubémilés luiséndes» 
D'autre part on ne découvre pas^ eu preseanl prdbadtf mesl lei «kaîn 
au pli du coude, la plus petite saillie qui pût indiquer un ofti unga* 
leuz en avant. On ne pei»t dooc s'eKpUquer k l^ète di&drnaKé que 
nous signalons que pm* la rotation de l'^pipbjae qu'aurait, dit-oa, 
aussi entrevue Guersant, rotation qui doitftéeessaireeaeiitft'egeotme 
en dedans, entraînée qii^elk. est par ravantrbraa demi«*â4fài ék 
niaintenu en écbarpe sur le tronc du makdo. En effet, k eaaUauiAi 
de l'humërus étant détruitOi le naouvemeiit de rotation ne paul: 
plus s'effectuer dans Tarticulation de l'épauk^ et ravant^-hres pUé^ 
pkcé en écharpe sur le tronc, enti*aîne n^cessaiiseflient en dedaaa 
(pour faire dès lors saillie en dehpr^) k fr^ifineot inférieur bundiaL 
qui tient & Tavant-bras* Il est impos&ibk d'expliquer autreaie»t k 
légère saillie anguleuse du coude de notr£ petit malade en dakara 
pendant Teitension, parce que dans k position flécbie de r««an^ 
bras sur k tronc^ Tépiphyse a été entraînée en dedans et a vouié 
sur Textrémité arrondie de k didpby^e huoiérak qui est cestéa 
immobile. Ce qui atteste eocore qu'il en est ainsi, c'eat qu'«Ri 
restituant au membre la position fléchie, toute difformité dispatioltto 
L'inconvénient est donc découvert, et parlant il est indispensabk 
de trouver un procédé nouveau par lequel une telle rotation, «oit 



Il est d'autant plus nécessaire de remédkr à cette difforinité 
(quoique légère et sans inconvénient pour ks^ fonctiona du braaV 
qu'elle est le résultat de la pratique k plus accréditée et que le kit 
que nous signalons est passé inaperçu, môme pour ks yauiL de 
nos plus grands chirurgiens, puisque M. Néktoii s'e^i^ime^iiMÎ : 
ttU est un point sur lequel les chirurgiens sont tousd'aeeocd : ik 
reconnaissent la nécessité de la position demi^fléchk peur iwévaiiîr 
les graves inconvénients qu'entraînerait un bras ankyksé daaa 
Textension. » {ElémerUs de pathologie chirurgicale, 1. 1, p. 7â3w) 

De telle sorte que les chirurgiens ont eu en vue d'abord de pié» 
venir Tankjlose dans l'extension du brea^ plus tard la rigidité mi 
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la faasse ankylose dans la position fldcbie. C'est ainsi que M. Ben- 
jamin Anger qui, dans son article sur les fractures de rcitrémité 
inférieure de ritumérus (Nouveau Dictionnaire de médecine et de 
chirurgie pratique»^ t. V, 1866)^ n'ajoute rien à la sjmptomatolo- 
gie de celte Itfsion, se préoccupe surtout de la rigidité^ insiste sur 
la nécessité d'imprimer à l'articulation des mouvements précoces, 
se borne à proposer le bandage amidonné articulé de M. MoreI« 
Lavallée^ sans mettire jamais en question de changer la position du 
braa fléchi et maintenu sur le thorax. 

' Or voici ce que je me propose de faire à l'avenir en cas sembla-' 
ble, et que je livre à la réflexion et à Télude de mes confrères, pour 
m'aider dans des difficultés qui ont paru insurmontables ou ont 
échappé à la clairvoyance des plus habiles, même de Dupuytren, 
qui le premier a appliqué les lumières de son génie à la question, 
laquelle, comme on voit^ n'est pas entièrement éclairée^ puisque^ en 
l'état, la science ne répond pas à toutes les exigences de la pratique. 
Ce serait, une fois la fracture réduite^ de plier l'avant-bras paral- 
lèlement sur le bras, de manière que la main touche presque le moi-» 
gnon de l'épaule ; une compresse en quelques doubles serait seu- 
lement interposée dans le pli du coude pour repousser mieux encore 
en anîcre le fragment humerai inférieur et absorber les sécrétions 
de la peau et en prévenir l'excoriation ; de placer sur Tépaule 
un coussin quelconque atin que la main fût soutenue et que la 
flexion du coude ne fût pas portée trop loin pour être doulou- 
reuse. Enfm le tout, maintenu par un bandage, dont un bonnet de 
coton,à l'exemple de Mayor (de Lausanne), pour les fractures de 
la clavicule^ recevrait le coude^ pendant qu'une bande fixée au bon- 
net monterait en doloires jusqu'à l'épaule et la main, embrasserait 
le bras et l'avant-bras, arriverait jusqu'à la base de ce cône ren- 
versé et se fixerait en 8 de chiffre autour du cou. 

De cette manière le parallélisme des os de l'avant-bras étant 
parfait entre eux et avec Tlmmérus, il n'y aurait aucune rotation 
entre les fragments de la fracture, et la consolidation ne saurait 
présenter la diflormité que nous signalons. Les os de l'avant-bras, 
aidés de la compresse graduée dans le pli du bras, rempliraient la 
fonction de Tattelle antérieure qu'employait Dupuytren, tandis que 
son attelle postérieure, qui se dérange si souvent, dit Malgaigne, 
deviendrait inutile parce que Taclion du triceps étant annihilée 
parla position, ne saurait favoriser un déplacement en arrière. 
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Pourrait-on craindre qu'une flexion ainsi forcée ne devint trop 
fatigante; que, trop aiguë, elle ne gênât la circulation arlërielle ou 
veineuse ? Je ne le pense pas. Les coussins interposés dans le pli 
du coude entre le moignon de Tépaule et la main diminueraient 
i'acuïté de Tangle de flexion, pendant qu'il serait loisible, après le 
second septénaire^ de modifier cette position et même de mettre 
quelquefois le bras en écharpe ou de placer pendant quelques 
instants l'avant-bras à angle droit. Si, au contraire, celte position 
était parfaitement supportée, on pourrait alors rendre le bandage 
inamovible en passant par- dessus des bandes amidonnées. Enfin, 
au besoin, ne pourrait-on pas faire construire des attelles en forme 
de Y plus ou moins ouvert^ dans lequel le bras reposerait et porte- 
rait par ses parties postérieures, en y joignant alors Fattelle anté- 
rieure de Dupuytren ? On éviterait ainsi cette dure nécessité qui 
obligea de Lamotte à faire garder jour et nuit un enfant par deux 
servantes. Seulement, je crois qu'après quinze jours il serait tou- 
jours bon de suivre le conseil d'Astley Cooper, de faire exécuter 
quelques mouvements à l'articulation pour éviter l'ankylose ou la 
rigidité articulaire. Rien n'empêcherait même d'adapter une arti- 
culation à ce y, pour faire exécuter des mouvements précoces^ qui 
pourraient être plus exacts et moins dangereux qu'avec les ban- 
dages amidonnés et articulés de M. Morel-L^vallée (Bulletin de 
Thérapeutique f t. LYIII, 1860) que préconise M. Benjamin Anger. 

Toujours est-il qu'en l'état des difficultés qui existent dans cette 
sorte de fracture, pour parvenir à une consolidation sans aucune 
espèce de difibrmité, la chirurgie doit tenter tous les moyens ; car 
j'ai vu plusieurs de ces lésions, traitées par des médecins habiles, 
présenter des consolidations fort vicieuses, comme en font foi les 
observations consignées dans les Leçons cliniques de Dupuytren. 
11 est d'autant plus urgent de perfectionner nos moyens d'action, en 
pareilles circonstances^ que dans nos campagnes on ne pardonne 
guère la moindre difformité aux fractures traitées par les médecins, 
tandis qu'on excuse à des rebouteurs les fautes les plus grossières. 
De ce que ceux-ci assurent avoir guéri, séance tenante, des côtes 
luxées ou fracturées, ramené au genou la noix (rotule) qui était 
descendue jusqu'au bas de la jambe, toutes choses impossibles, on 
les excuse parfaitement d'avoir méconnu des luxations du bras, 
du coude, de la hanche. J'ai vu à Valensole une dame portant une 
Uuation du bras non réduite croire qu'on ne pouvait mieux faire, 
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etàOjitwioni^ rmh estimabU confrère M. Gîraiid m'a Mt Toir 
ëeux bnuitions éà toude dont l'olécraite Bailllsstit d^ traTers de 
doigl ai arrièfie, et qui rendaient impotents un hoimne et une dame. 
¥mU mnahrmt <fui tt'eRipéehetit paa l'adrairation populaire pour 
ee» nbmvàtmrs aanfoels 09 attribue un don de Dieu, brsqu'îls ont 
«06 coiMeieiice infiernaie. 



CHIMIE ET PHABHilCIE 



rtépmrmUmm 4e ki pomnade mereurlelle double ; 

Par M. BouiLHOH, pharmacieD de première classe. 

La pommade mercarieile double est eomposée de poids égaux 
de mercure et de eorps gras : on éteint le mercure par trituration 
èano Htt quart du corps gras ; dès que cette opération est terminée, 
on mélange les trois autres quarts restants ; une petite quantité de 
eotio pommade, fi'ottéo sur un papier non collé, ne doit laisser 
•perceToir aucun gtobule de mercure, même à la loupe. 

Cette préparation parait bien simple, h première Tue ; mais il est 
tein d'en être ainsi. Le mercure ne s'incorpore que très-difficile- 
ment avec la graisse, à cause de sa densité, à peu près quatorze 
ftiis plus considérable, qui tend k le ramener au fond du mortier et 
à faire surnager le corps gras. 

Ce médicament doit toujours être préparé par le pharmacien^ 
car il peut ou être falsifié par des matières capables de lui donner 
un aspect trompeur, ou ne pas contenir la proportion voulue de 
mercure^ ou même ètro mal préparé en vue d'abréger la durée de 
la manipulation, ainsi que nous le verrons plus loin. En effets une 
foule de procédés ont été indiqués afin d'arriver à une rapide 
extinction du mercure, et le laps de temps exigé pour la prépara- 
lion d'une quantité de 4 kilogrammes par exemple de pommade 
mercurielle double est estimé par les uns à une quinxaine de jours^ 
par d'autres & six ou huit jouraj d'autres enfin considèrent la pré- 
paration comme devant être facilement terminée dans l'espace d'une 
journée. 

De tous les moyens accélérateurs indiqués^ il n'y en a que fort 
peu d'acceptables ; nous allons du reste les passer en revue, ils sont 
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nombreux. IIb consistent r — à éteindre le mêrenre dans de 
vieux résidus de toutes sortes dé pommades : avee de la graisse 
raoce ; avec de la pommade mercurielle rance ; arec un mélange 
de graisse et de pommade citrine ; avec un mélange de graisse 
et d'oxyde de mercure ; avec de la graisse additionnée d'une solu- 
tion d'un sel de mercure; avec de la graisse ayant subi Faction du 
chlore ; avec de la graisse oxydée par Tacide âxotique ; avec de 
la graisse altérée par Taction de la chaleur ; avec du styrax ; avec 
de la térébenthine ; avec des extraits, tels (|ue ceux de saponaire, 
de salsepareille ou de bois de Panama; avec des mucilages ; avec de 
lliuile d'œufs ou d'amandes ; — à introduire le mercure et la 
moliié de son poids de corps gras dans une bouteille de fer 
chauffée, à agiter le mélange jusqu'à ce qu'il devienne sirupeux, 
à le sortir et à le battre dans un mortier ; — à éteindre le mercure 
avec un sixième de son poids de pommade mercurielle double ; 
•^ à fondre de Taxonge, à la couler dans l'eau froide pour la 
solidifier sous forme de lames minces présentant une grande sur- 
fttce^ à placer cô corps gras à la cave sur un tamis pendant quinze 
jours ou trois semaines et s'en servir ensuite pour l'extinction 
du mercure. 

Le nouveau Codex prescrit de fondre 460 grammes d'axonge 
bintoînée avec 40 grammes de cire blanche^ d'en verser une por- 
tion (non déterminée) dans une marmite de fonte, de la maintenir 
en consistance demt-liquide, d'y éteindre le mercure et d'ajouter 
alors le restant du corps gras. 

Tout procédé qui repose sur l'emploi de corps rances doit être 
rejeté ; Tadjonction diacides ou de corps étrangers accélérateurs 
ne peut pas plus être admise ; on doit donc s'arrêter à Texamen 
de ceux où il entre seulement des corps gras non altères et du 
mercure. Suivant plusieurs expérimentateurs, Pagitatîon dans une 
bouteille de fer préalablement chaufftSe ne réussirait bien qu^au- 
tant que cette bouteille aurait ddjà servi à une pre'paration pré- 
cédente et contiendrait par conséquent, accolée à ses parois, de la 
pommade vieille et oxydée. L'extinclion du mercure dans un 
sixième de pommade mercurielle double d'une préparation précé- 
dente, ou remploi de la graisse coulée et aérée pendant trois 
semaines^ senties deux procédés les plus rapides et les plus accep- 
tables, puisqu'il n'y a introduction d'aucun corps étranger ; mais 
les pommades obtenues ain^i ne tardent pas à s'altérer, par la 
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raison que là graisse aérée ou la pommade mercurielid d'une pré-* 
paration précédente introduisent dans la masse un germe de ran- 
cidité qui ne permet pas de garder longtemps le produit en bon 
état. Aussi le nouveau Codex prescrit-il Temploi de Paxonge 
benzoînée afin d'éviter cet inconvénient. 

Le procédé du nouveau Codex donne un très-bon produit, qui se 
conserve bien; mais il faut beaucoup, même énormément de 
patience pour arriver à la division complète du mercure. Âpres 
quinze jours d'efforts quotidiens on n'obtient qu'une pommade 
d'un noir bleu^ possédant un reflet presque métallique, et qui est 
loin d'avoir Taspect mat de la bonne pommade mercurielle. 
L'axonge récente benzoînée est à peu près rebelle à la division du 
mercure et quand, après une journée de trituration, on croit ap« 
prêcher du but tant désiré, on est complètement désillusionné le 
lendemain matin, lorsqu'on se remet à la préparation et qu'on voit 
couler de nombreux globules de mercure. Pour achever l'extiactionj 
il faut laisser la pommade en préparation pendant plus de trois 
semaines en la remuant de temps en temps de façon à renouveler 
souvent les surfaces en contact avec l'air. Tout corps gras qui n'a 
pas été aéré n'éteint pas le mercure ; il ne peut que le diviser dif- 
ficilement en donnant un produit qui conserve en partie l'aspect 
métallique. Si donc on essaye d'éteindre du mercure avec un corps 
gras, cette extinction ne pourra s'effectuer qu'à mesure qu'il s'aérera 
par Je battage, et le temps exigé sera d'autant plus long que le 
corps gras était plus fraîchement préparé ; si le corps gras est 
benzoïné^ cet effet sera encore plus marqué. 

L'expérience suivante permet de s'en rendre facilement compte. 
On prépare de l'axonge avec tous les soins désirables, on ne la 
benzoïne pas. Dès qu'elle, est refroidie, on la place sur un vase à 
l'abri^de la poussière, mais de façon à ce qu'elle subisse l'action de 
Tair sur une large surface. On l'essaye tous les Jours; les premiers, 
elle est complètement incapable d'opérer l'extinction du mercure ; 
mais cette faculté se développe graduellement, et après un laps de 
temps d'environ trois semaines à un mois, elle la possède à un 
haut degré sans pourtant avoir d'odeur rance. 

Nous savons que le procédé du Codex, quoique d'une longueur 
désespéranle, fournit un excellent produit, grâce à l'emploi de 
Taxonge benzoînée ; nous savons également que parmi les moy^s 
accélérateurs il en existe deux très-rapides, mais donnant un pro-> 
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duit de cooservatioti douteuse : l^extinction par de la pommader 
mercurielle ou par de TaiioDge aërëe. En se basant sur ces faits on 
arrive facilement à un nouveau procédé donnant une pommade 
qui se conserve bien et dont la préparation n'exige qu^une mani- 
pulation très-abrégëe. 

Mertore 9000 

iUoDge aérée Bon ranoe, non bemoliiée. . • 1 840 

Cire blanche . 160 

Pommade mercurleUe benzolnée non rance . i20 

Benjoin 20 

Alcool 30 

On place le mercure dans un mortier de marbre avec la pom- 
made mercurielle et le quart de Taxonge adrée^ on triture le tout 
à l'aide d'un pilon de bois ; Textinction se fait très-rapidement^ 
ordinairement en moins d'une demi-heure. Il faut avoir soin, dès 
que le mercure est à peu près incorporé par mélange, d'agir en 
frappant avec le pilon, comme s'il s'agissait d'écraser une sub- 
stance dure ; on arrive de cette manière à éteindre le mercure bien 
plus rapidement que si Ton se contentait de le promener circulai- 
rement dans le mortier. Dès qu'une petite portion de pommade 
frottée sur un papier non collé ne laisse apparaître aucun globule 
de mercure, on ajoute par portions le reste de l'axonge aérée qu'on 
a fondue avec la cire et refroidie presque complètement, en agitant 
pour éviter les grumeaux ; on y verse ensuite le benjoin dissous 
dans Talcool et on Tincorpore exactement. 

L'action réimie de l^axonge aérée et de la pommade mercu- 
rielle permet d'arriver à une extinction très-rapide ; mais comme le 
produit serait susceptible de s'altérer, on lebenzolne lorsque la pré- 
paration est terminée, pour en assurer la conservation et obtenir 
une pommade semblable à celle du Codex. 



ItouvcAV moyen «le maa^uer l« ■•▼ear de l*hvlle de foie de 
Par Mil. GiBiiB et Lbmoirx. 

Malgré les essais tentés jusqu'à ce jour pour désinfecter Thuile 
de foie de morue, pour la gélatiniser ou pour la solidifier, on n'a 
pas encore bien réussi à ôter le goût de ce médicament, qui répugne 
à beaucoup de malades, surtout aux adultes. Il n'y a que les cap- 



Digitized by 



Google 



— ié — 

ftal6i qui aient résolu le problëme, mais les capsules sont très- 
grosses et il faut en avaler un trop grand nombre pour prendre une 
quantité d'huile suffisante. 

MM. Carre et Lemoine ont eu Viàée de mettre Thuile de foie 
de morue dans des pains. Us emploient cette substance dans la pa- 
nification. Chaque livre de pain renferme 75 grammes d'huile de 
foie de moruê ou cinq cuîllaréès d'huile, et 90 grammes de lait en- 
viron. On fait des petits pains qui ont deuï cuillerées d^huile seu- 
lement, et qui pèsent ISO grammes. Ces pains ont une pâte très- 
blanche, soiit d'un aspect extérieur agréable, et ont à peine de 
saveur dans la bouche. Les enfants et les adultes les mangent avec 
plaisir. 

Tous les jours, trente-quatre petits pains sont donnés à l'hôpital 
des Enfants malades dans le service de M. Ëouchut, et sans excep- 
tion tous les enfants les mangent avec plaisir. Ils les réclament 
avec instance lorsqu'on les apporte et en font leur déjeuner. La di- 
gestion en est facile et ne provoque aucun dégoût^ ce qui semble 
indiquer que leur emploi est très-facilement supporté. En ville, 
des adultes en ont fait leur nourriture, et chez eux la tolérance 
n'a pas été moins complète. 

En résumé, on peut maintenant donner quatre et cinq cuillerées 
par jour d'huile de foie de morue, incorporée dans le pain qui sert 
aux repas, avec les autres aliments. 



eORRES^OIIDAIIOI MÉDICALE 



AccMeiits iiroduiu ilanM nue pr^'paraÇlou d'oclde eliroml^ue. 

Monsieur le Rédacteur, 

Dans le numéro du 15 juin du Bulletin de Thérapeutique^ il 
est question d'un fait signalé par M. Perret, à savoir : d'accidents 
toxiques pouvant résulter de la préparation de la propy lamine, 
Permeltez-moi de rapprocher de cette observation un fait d'acci- 
dents produits dans une préparation d*acide chromique. J'avais 
prescrit la formule suivante : 

Acide chromique cristaUisé , 4 grammes. 

Eau dUlitlAe 4 ^ 

Glycériae 8 — 



%: 



s. A. 
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Le pharmacien^ après avoir dissous les cristaux d'acide chro* 
inique dans Teau distiilëe, versa dans la solution, et presque en 
une seule fois, la totalité de la glycérine en agitant le mélange. 
Immédiatement et instantanément ce mélange, qui était dans une 
forte capsule de porcelaine, s'enflamma et fut projeté à plus de 
i mètre de tlistance en produisant un très-léger bruit de détona- 
tion ; heureusemeut personne ne fut blessé. 

L'expérience fut répétée, mais alors avec la modification sui- 
vante : au lieu de verser brusquement el en une seule fois la 
glycérine dans la solution dVide chromique, la glycérine tut 
ajoutée goutte par goutte; le mélange s'échauffa, maïs il ne se 
produisit aucun accident. 

J'ai pensé que ces faits, sans qu'ils présentent rien de bien 
nouveau^ pouvaient être bons à signaler à vos lecteurs ; c'est pour- 
quoi je m'empresse de vous les communiquer. 

Veuilles agréer, monsieur et très-honoré confrère, Tassurance^ etc. 

J. MASCÀEBt, 
Médecin consultant aux eaux du Mont-Dore. 
Bains du Mont-Dore; juin 1 $73. 



• IBLIOORAPHIK 



CUniquê chirurgicale de V hôpital de la Charité, par M. L. Gosselim, pro- 
fesseur et cUni^ue chtrorgicftl6 li la Faculté de nédecfae de Paris, chirur- 
gien de l'hôpiUl de la Charité et de l'hôpital Rothschild^ membre de 
l'Académie de médecine et de la Société de chirurgie^ commandeur de la 
Légion d'honneur; J.-B. BaiUibre et fils^ 1873. 

On ne s'est pas occupé bien longtemps de chirurgie sans s'aper- 
cevoir que la clinique est, de toutes les branches de notre «cience 
la partie la plus difficile. La clinique, en effet, n'cst-elle pas la 
synthèse de Tanalomie^ de la physiologie, de la pathologie et de la 
médecine opératoire, que le dtnicien doit posséder & fond? Il doit 
aussi avoir observé un grand nombre de malades, pour bien recon- 
naître et apprécier les nuances qui distinguent les cas les uns des 
autres^ et cela ne peut se faire sans Taide du temps. Un bon livre 
de clinique est donc essentiellement un produit de l'âge mûr. Les 
conditions de savoir, d'eipërienee, ne sont pas les seules ; il faut en- 
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çore au vrai clinicien un jugement sain et un profond esprit d'ob- 
servation, qualités naturelles que développent le temps et letravail, 
mais qu'ils sont impuissants à donner. On peut juger, d'après ces 
quelques mots^ si l'ouvrage du professeur Gosselin est un boa 
ouvrage. Depuis tant d^années M. Gosselin nous donne à tous 
l'exemple du travail le plus .soutenu; ce n'est qu'après avoir ensei- 
gné longtemps Tanatomie, la pathologie externe, qu'il a abordé la 
chaire de clinique, et quiconque a eu, comme nous, le bonheur de 
recevoir les leçons de ce vénéré maître, a pu apprécier le bon sens 
exquis, la sûreté de jugement, Timmense talent d'observation qu*on 
retrouve à chaque page du livre et qui en font la caractéristique. 
Qui ne serait frappé* aussi de la grande bonne foi de l'auteur ? Ce 
n'est pas lui qui se chargerait de tout comprendre^ deviner, expli- 
quer ; les desiderata de la science, il les signale à chaque instant. 
On ne s'inslruit pas seulement en rencontrant une foule de faits 
et d'aperçus nouveaux^ résultats d^une longue et intelligente pra- 
tique; le livre fournil encore ample matière à réflexions par les 
nombreux problèmes que l'auteur propose à ses élèves en laissant 
à l'avenir le soin de les résoudre, et ce n'est pas un des moindres 
mérites de l'ouvrage que de fournir à la jeune génération des su- 
jets de travail et de méditation. Ainsi que l'auteur a soin de le faire 
remarquer dans sa préface^ c'est un vrai livre de clinique qu'il pu- 
blie et non pas un livre de pathologie sous la rubrique : Clinique. 
C'est la clinique comme l'ont faite Dupuytren, Yelpeau^ Néla- 
ton, etc. 

On en pourra juger du reste parTanalyse qui suit. L'ouvrage se 
compose de deux forts volumes. 

Pbehieh volume. — 1« Sept leçons y sont consacrées aux mala- 
dies chirurgicales de l^adolescence, que jusqu'à présent les auteurs 
n'avaient pas réunies dans un même groupe. M. Gosselin y déve- 
loppe cette opinion que les maladies du squelette observées à cet 
âge ont une certaine tendance à la repullulation , mais que cette 
tendance disparait à l'âge adulte, et qu'en conséquence il n'y a 
pas trop à s'occuper de la question de récidive. 

S^ Dans les leçons consacrées aux fractures simples de lajambe^ 
Tauteur fait connaître des complications consécutives peu décrites 
jusqu'à \\x\y savoir : la roideur articulaire, la faiblesse et l'atrophie 
des muscles^ l'œdème, les douleurs de l'ostéite condensante et hy- 
l)ertrophiante qui persiste après la consolidation. 
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Pour ces complications conscfcutives, comme pour celles des 
fractures du radius, il fait ressortir Tinfluence de Tâge, et montre 
que chez les jeunes sujets les roideurs^ les douleurs et Timpo- 
tence définitive sont bien plus rares que chez les vieillards, et 
même que chez les adultes un peu avancés dans leur carrière. 

3* A propos des fractures du col du fémur, M. Gosselin démon- 
tre l'impossibilité du diagnostic entre les intra et les extra-capsu- 
laires , et rinutilité qu'aurait d'ailleurs ce diagnostic pour le 
pronostic elle traitement. 

4* Les leçons consacrées aux fractures compliquées et aux frac- 
tures par armes à feu doivent être signalées pour les raisons sui- 
vantes, développées par l'auteur : 

A. Le danger de ces sortes de blessures tient à la suppuration de 
Pos^ et surtout à la forme putride de l'osléo-myélite, et aux résorp- 
tions graves dont elles sont le point de départ. 

B. Cette suppuration osseuse est^ dans la plupart des cas, une 
conséquence de la propagation vers Tos de l'inflammation suppu- 
rativc développée d'abord dans la plaie qui communique avec lui. 

C. D'oïl cette conclusion pratique, que, dans les fractures avec 
petite plaie, Tocclusion est le traitement le plus avantageux, et que, 
dans les plaies par armes à feu, il vaut mieux ne pas faire les dé* 
bridements qui en agrandissant la plaie augmentent les chances de 
la suppuration sur tout le trajet parcouru par le projectile. 

5° Dans une série de leçons sur les maladies des articulations^ 
l'auteur s'attache à démontrer les moyens de diagnostic à Taide 
desquels le clinicien peut établir que l'arthrite a de la tendance à 
se terminer par la résolution, ou par l'ankylose, ou par suppura- 
tion. 11 signale les indications du traitement fondées sur ce dia- 
gnostic, et cherche à vulgariser les mots à^arthrite congestive, ky- 
dropique, plastique^ suppurante et sèche, à chacun desquels se 
rattachent et la notion de l'une des tendances qui viennent d'être 
indiquées et le traitement qui en découle. 

C'est dans ce premier volume que se trouve une remarquable 
leçon sur la larsalgie, maladie assez fréquente et dont nous devons 
la connaîssanc« précise à M. Gosselin. 

Deuxième volume. — i*» A propos des phlegmons de la main et 
de la synovite des tendons fléchisseurs (p. 1 et suiv.), Tauleur fait 
connaître les infirmités qui suivent ces maladies, et qui résultent 
des adhérences entre eux des divers tendons enveloppés par les 
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prolongements de la grande bourse synoviale du carpe. Il en dé- 
duit (p. 590) rindication, pour les kystes hydropiques de cette 
bourse, d'éviter les moyens de traitement tels que les incisions 
et la selon, qui provoquent inévitablement Tinflammation sup- 
puralive. 

2^ A l'occasion des abcès post-puerpéraux de la mamelle (p. 47}, 
l'auteur établit par la statistique de ses propres observations que, 
dans les hôpitaux, Tincision est quelquefois suivie d^érysipèle^ que 
Couverture spontanée au contraire amène rarement cette compli- 
cation, que cependant elle est suivie d^une guérison tout aussi ra- 
pide que Touverture artificielle,, et le plus ordinairement sans fis- 
iules prolongées. Conclusion : dans les hôpitaux^ surtout en temps 
d'épidémie, ne pa$ ouvrir les abcès du sein. 

3o Dans ses leçons sur la tumeur et la fistule lacrymales, 
M. Gosselin développe cette opinion, appuyée sur la clinique, que 
l'indication à remplir dans le traitement est beaucoup moins mé- 
canique que ne Tont cru les chirurgiens depuis J.-L. Petit. Elle est 
bien plutôt dynamique et doit avoir pour but de faire disparaître, 
soit par une modification de la vitalité, soit par la destruction de 
la muqueuse, Tinflammatiori purulente du sac, qui est la lésion 
capitale dans ces maladies. Il assure que les guérisons obtenues à 
Taide des procédés qui avaient pour objectif le rétablissement du 
cours naturel des larmes n'ont réussi que par le mécanisme ci- 
dessus, et à Tlnsu des chirurgiens qui traitaient les patients. 

L'auteur considère la cautérisation du sac, et surtout la cautéri- 
sation avec le beurre d'antimoine, comme le moyen le plus sûr de 
conduire au résultat (la disparition de l'état catarrhal) ; seulement 
il a reconnu qu^une seule cautérisation était insuffisante et que le 
plus sûr moyen était de la renouveler deux ou trois fois, jusqu'à 
ce qu'on ait vu s'éliminer une eschare assez épaisse pour ne pas 
conserver de doute sur la destruction des glandutes enflammées et 
la substitution probable d'une membrane cicatricielle à la mu-« 
queuse altérée. 

4"" Dans ses leçons sur la cataracte (p. 116); l'auteur expose les 
changements multipliés qu'on a fait subir aux opérations. Il fait 
une large part, pour expliquer ces changements, à la nature même 
de l'opération : une lésion traumatique de Vœil chez un vieillard^ 
et il est d'avis qu'aucune méthode ne peut donner les résultats fa- 
vorables indiqués dans les statistiques. Il donne d'ailleurs les mo* 
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ijfi pour ktqueit, dans ki bdpitaux au moin»^ reiiraolioQ avec 
iridectomie esl préférable. Le principal, c'est qu'il lui paraU àé^ 
monlië par Tobsertation clinique que Texcision de Tiris, oonirai- 
rement aux prévisiont de la théorie, préservei dans une certaine 
mesure, de rinflamroation suppurative, qui est Taccident le plus 
redoutable après les opérations de cataracte. 

5® Dans les treiie leçons consacrées aux nialadiei des foiei uri<* 
naires, M. Gosselîn subordonne la thérapeutique de ces maladies 
à cette notion Yttlgarisée par les travaux de MM, Sédillot, Maison* 
neuve et autres^ que les accidents fébriles occasionnés par riniro*- 
diu:tion des instruments dans l'urèthre et la vessie sont dus à la 
résorption de Turine plus ou moins altérée et à une septicémie 
particulière qui en est la conséquence. 

6* Dans les leçons consacrées (p. 363 et suiv.) aux /ormes it 
aux terminaisons insolites de l'orehite^ Tauteur signale des faits 
pratiques rares^ embarrassants pour œux qui les obsei*vent, et 
dont la description manquait dans la plupart de nos traités elas** 
siques, notamment : la forme névralgique de \Porehiie blennor* 
rhagique^ Vorchite de la masturbation^ Vorchite avec inversiont 
celle qui survient dans les cas d'inclusion inguinale, Pinflamma' 
tien du vas aberrans. 

7» Dans ses leçons sur Vhématocèle vaginale, M. Gosselin si- 
gnale les dangers de la suppuration et Tindication de l'éviter dans 
le traitement. Il insiste en même temps sur la gravité moindre de 
cette suppuration, lorsqu'elle préexiste à l'ouverture de la pocbe, 
que dans les cas où elle suit de très-près ceiie ouverture. 

8* Les mêmes pensées, appuyées toujours sur Tobservationf ont 
inspiré la pratique et les leçons de M. Gosselin sur les kystes et 
leur traitement. Eviter autant que possible TinDaromation suppu- 
rative ; si elle doit avoir lieu, faire en sorte qu'elle se développe 
avant Touverture de la poche. Ces vues sont développées 
(p. 549 et suiv.) à propos des kystes hydatiques de Tavani-bras 
et du foie, des kystes du corps thyroïde^ de i'bygroma sous-del- 
toïdien. 

9° Dans les leçons consacrées aux tumeurs (p. 630 et suiv.), 
il y a à remarquer la leçon sur les tumeurs gommeuses^ dans la- 
quelle Tauteur indique les deux tendances de ces tumeurs, suivanl 
leur ancienneté et la constitution du sujet, à la résorption et à 
l'expulsion après suppuration et mortification. Il fait ressortir Tef^ 
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ficacité du traitement spécifique pour favoriser le moutemenl ré- 
solutif, qui en est la terminaison la plus fayorable. 

A propos des tumeurs malignes, Tauteur fait ressortir les no- 
tions fournies au clinicien par Tétude des caractères cliniques, des 
caractères anatomiques constates à l'oeil nu, et par celle des carac-- 
tères anatomiques constatés avec le microscope, ou caractères his- 
toiogiques, et il montre que, dans Tétat actuel de la science^ la dé- 
termination et le pronostic des tumeurs doivent être faits par ces 
trois études et par le rapprochement des résultats que fournit 
chacune d'elles. L'histologie seule, quels qu'aient été ses progrès 
récents, ne peut^ dans la plupart des cas, conduire à une déter- 
mination rigoureuse. 

Cette énuméralion très-succincte suffît à faire apprécier de tons 
l'énorme quantité de matériaux accumulés dans ces deux volumes. 

Puissé-je avoir fait passer ma conviction et mes sentiments 
dans l'esprit des praticiens. Vous rencontrerez très-|)eu de difficul- 
tés dans Texercice de la chirurgie, leur dirons-nous en terminant, 
sans en trouver la solution dans la Clinique chirurgicale de la 
Charité. 

D' ÏILL4IÏX, 

Professeur agrégé à la Faculté de raédeeiae de 
Paris^ chirurgien de l'hôpital Lariboisiëre. 



Histoire de la médecine et des doctrines médicales, par M. E. Bouchut^ pro- 
fesseur agrégé de la Faculté de médecine de Paris^ médecin de Thôpital 
des Enfants malades, officier de la Légion d'honneur^ chevalier de Saint- 
Maurice ei Saint-Lazare^ chevalier d'Isabelle la Catholique, commandeur de 
Charles 111; 2 volumes in-8o, 2« édition ; Germer-Bailliêre. 

C'est bien là une histoire de la médecine^ mais non une histoire 
de la médecine telle que l'entendaient, telle que l'entendent encore, 
paraît-il, quelques esprits patients, à défier un Bopp, un Darem- 
berg ou un Litlré. Notre laborieux et très-savant confrère a des 
visées moins chimériques ; il sait que les esprits qui s'inquiètent 
du passé de la science veulent surtout qu'on le leur présente, 
non pas tant dans Tordre chronologique des cvéncments, que dans 
Celui de la filiation des idées et des systématisations doctrinales. 
S'il n'est pas besoin d'élre un hcllénislo consommu pour conduire 
utilement un tel travail, si Ton y peut négliger la cosse pour ne 
s'occuper que du fruit, il faut, en revanche, être en étal de juger 
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ce fruit, de l'apprécier et^ par l'art d^iuie critique supérieure, d'en 
déterminer la valeur dans l'évolution progressive de la science. Les 
études laborieuses du savant agrégé de la Faculté de médecine de 
Paris, les travaux antérieurs du médecin distingué de Thôpital des 
Enfants nous ont montré cet esprit actif sous des aspects divers^ 
qui donnent à Pauteur de V Histoire de la médecine et des doC" 
trines médicales Tautorité nécessaire pour entreprendre cette œuvre 
laborieuse. 

Analysées soit dans leurs méthodes^ soit dans leurs explicites 
affirmations, soit dans leurs simples tendances, les doctrines mé* 
dicales doivent^ selon M. Bouchut^ être divisées et classées de la 
manière suivante. Les premiers bégaiements de la médecine peuvent 
être étudiés sous la forme du mysticisme et de la théurgie médi- 
cale. À ces informes et stériles tentatives succède le naturisme, 
c'est-à-dire une doctrine dans laquelle on admet qu'il y a dans les 
corps animés un instinct sourd, une tendance préordonnée dans 
les choses qui les fait être ce qu'elles sont et non autres, et que le 
médecin ne doit jamais perdre de vue^ à quelque profondeur d'ana* 
lyse qu'il soit parvenu dans Tétude de Tinstrumentation organique. 
Les systèmes divers au fond desquels on retrouve plus ou moins 
modifiée cette conception doctrinale sont le pneumatisme, Tar- 
cbéisme, Tanimisme^ le vilalisme, enfin la propre conception de 
Tauleur, le seminalisme, ou Taffirmation de la présence diffuse 
dans la semence animale d'un agent vital, sans lequel la vie reste 
un fait inconcevable en présence d'un mécanisme qui ne peut 
l'expliquer. 

Viennent ensuite Tempirisme^ l'humorisme et la chimiâlrie^ 
le solidisme, le mélhodisme, Tiatromécanisme , Tanatomisme 
qui comprend dans ses applications^ et les rayonnements divers 
de l'idée qui lui sert de fondement, l'anatomie et la chirurgie^ 
i'anatomie pathologique^ la physiologie, le cellularisme et l'his- 
tologie^ le transformisme, l'organicisme contemporain, et enfin 
Téclectisme. Cette énumération, à se borner aux grandes lignes des 
doctrines médicales dans le passé et même le présent, nous parait 
à peu près complète ; il n^y manque guère, pour que cette l'estric- 
tion disparaisse^ qu^une exposition plus approfondie de la concep- 
tion delà vie normale ou pathologique de M. Robin^ dans ce qu'elle 
a d'original, et de véritablement pensé. Nous serions tenté de 
dire presque la même chose du déterminisme do M. C. Bernard^ 

TOMR Î.XXXV. !'• IIVK. ^ 
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qui n'est guère qu^squissl quani, èâtrani plus âVài 
ordre d^idées, l'auteur eut pii s*eh faire un point d*app 



ftVànf dàîîs èéi 
pii s*eh faire un point d^appui pour dé- 
velopper la perenne doctrine dii vifalisihé, et s'autoriser du grand 
nom de Pillustre professeur du Collège de France pour lui con- 
ijuérir l*assentiment d'un bon nombre d'esprits qui, dans le coiiQît 
des opinions du jour^ ne savent oîi donner de la lête. Quelques 
noms contemporaîtis y brillent encore par leur absence, qiiè 
M. Boucbut a eu tort, suivant nous, de laisser dans Fombré^ car 
plus il les sous-enlend, plus ils hantent Tesprit du lecteur dans 
les interlignes : 

in prèlia victor eihicai. 

Parrfii les pages qui nous paraissent surtout mériter d^être mëdi- 
tdes dané l'œuvre importante du savant médecin de Tliàpital des 
Enfants malades, nous indiquerons surtout celtes où Tauteur ana- 
lyse avec sagacité, expose avec uri suffisant développement lesîd^es 
deParacelsc dans ce quelles oni de prophétique, si nous pouvons 
ainsi dire, quant a iMvalution future d'une certaine dortnéé scienti- 
fique; l'analyse ddl'œtivrede vati ltelmont,deëtahl, où un sentiment 
énergique de tauire chose que le mécanisme pour eipfiquer la viô, 
conduit ces hommes de génie k marquer ta lacune de la science 
plutôt qu'à la faire disparaître. Mais où uotfe honorable confrère 
a montré une érudition remarquable, c'est dans le livre X de son 
ouvrage où, embrassant l\'cole anatomique dans son vasiè ensem- 
ble, il montre sans peine que c'est de celte source, dont plusieurs 
ont abusé, que sont sorties les plus grandes découvertes de la mé- 
decine, et que celte étude, même trop exclusive, en forçant les 
esprits à Inobservation, devait inraillibletnent conduire et a conduit 
en eflet aux merveilleuses perspectives qu'ouvre à nos yeux l'in- 
vestigation microscopique. Tout en ké admirant, ces nierveilles, 
notre sceptique confrère ne s'en étonne pas, et il a iniirfiment rai- 
son. Plus l'analyse s'enfotice dans ces profoildéurs, et plus on sent 
la nécessité d'une idée directrice^ suivant la formule de M. CU 
Bernard, pour échapper au chaos, pour que le point de départ de 
cette prodigieuse évolution, pour que a le germe qui oscille entre 
les monstruosités et la mort», comme le dit quelque part énergi- 
quement M. Robin, parvienne enfin à se réaliser dans une formule 
fixe et déterminée. 

Dans cet ordre d'idées'^ s'attaquant plus spëcialemefit à la 
doctrins cellulaire qui a fait longtemps illusion k beitusoilp de 
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boas esprits ptim «ouef «t fM contiime- «ncwa à en fasciner 
qaelqaes-uns, il démontre que le célèbre médecin de Berlin^ en 
s'arrêtant à la cellule comme au dernier élément TJtal, s'est arrêté 
à'fsm mmtïèfe Hmt ntfritrMfèy inf lafMl lit «eNiite Hf « lei dor- 
I^à^lë^ of^hfttlie!^; ]ë§ mbrisLi^s màrtiës, éiprêsslôh éborMtfe Ûk 
U lofce-etèndtàé de Léibnitz, et que t*OD peut, que Ton doit même 
allef* pms loin que le ceUulârisrae dans l'analyse dd. la pénsnère 

ttêi fie MStBiMé 4«é M ^«(Mgfé gëftâ^alë. Nkff§ lé cêfltiflr- 
ffffiié ëbcô'art une ))îeii plus gra^ë' fëâpôrisabilit^» quand oh îé ju|é 
en face dés données fondamentales dé la palnologie que le médeclii 
éik toiijoiiiii av^r en Tiié; ^uella f|ne soîl Pcmbilion de sei ^isMy 
il la fausse ou en laisse Mi mdà^ dflÉffâf rtfffibfè. VdKI tinê fëMàf^e 
et i^Miiférfr (ttfi. il dét ^gdM, f«réi1te ct'^t^ ^c^Ôiign^d : k Si îé cêHu* 
lârishié, "^^"^^ ^; '^' iiiente âf^avoir introduit dans ta science iin 
grand nombre de feits nott^eatii eè ittslrtieti(s> on tiè pleaé lui re« 
eraaàitecf eelbi àt penfdîr fètr^nbf tffftf dlâsiÉlficAtio^ hoift^ëHè é( 
ffiiè deé riïatàréîés. Li tfaédètme së^i^vffa âfiletnét^i de Pbistdlogië 
^tii^ôgîqùè, àfais elle né peut accepter, comme doctrine générale 
de pathologie, î^opinion qui a la préleDlioh de rendfe compte dé 
totiléi^ les léskras an soNëe par deé modrftedtionn eellnlai^es pti}\^ 
féïcntes ou régressives. €fe h'è^ ^n'tlhfe tWxyi^ pat'hdôèTqc^é et AirtV 
rinè dôctrîne rtférffcafe. Ue t)1ti^ hautes ^iséefe seraient inqualifia- 
bles. En (out cas, ce rie serait d'aineurs Qu'une faible partie de U 
patholegiof puifsque/ dans cette tiiéoiie; il n^dst pas question des 
altérations humorales auxquelles on doit atti#\tér hii fièTres, H^'- 
taines hémorrhagies^ les flux, les névroses et toules les maladies 
pfrdiitrfffëS'. fe 

Obr fe Vtfir, ^ûëlfe îfrfé* doit é$ tïn^ânce i \i spécùlafion scieri- 
tilt((uë, ptlié âitii \ë «"étts ïégilîtlffê dû ftiot, bîén entendu, notre 
tf&^-disllfi^âé confrère hé perd jamàîs Ae vue les exigences de fà 
lâédeciilé ffalif^ûé <\tS n'a dé pfise que sur les formes morbides 
Tièttetiïëht délél-miliées ï cette justé préoccupaliôn projette sur son 
litre itnè li^mîè're qui lé rendra iitîfe i loué. 
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FllETRB QUARTE GDÉHIB PAR LB MÉI.ANGB DD 8ULFÀTB DS QUimi» Wt 

DE l'eau-de-yib. — Un homme de vingt-hait ans entrait récem- 
ment à 1 Hôlel-Dieu, dans le service de M. Hérard, atteint d'une 
fièvre quarte contractée en Algérie il y a un an. Après avoir pré- 
senté successivement le type tierce, puis quotidien^ puis de nou- 
veau tierce^ sa fièvre était, depuis dix mois^ devenue quarte. 
Traitée d'abord par le sulfate de quinine donné le jour de Taccès^ 
la fièvre cédait alors pour reparaître à chaque fois qu'on suspen- 
dait le traitement. Enfin, depuis sept mois elle n'avait pas cessé, 
bien que le malade fût revenu en France. Lors de son entrée à 
l'hôpital, il était épuisé, ayant des accès diurnes réguliers revenant 
à heure fixe après deux journées d'apyrexie.- 

Le jour même de son entrée, le 28 mai, il eut un accès pendant 
lequel sa température axillaire monta à 40^,7. Le quatrième jour, 
31 mai, un nouvel accès se produisit ; alors, quinze minutes envi- 
ron après le début du frisson, on administra en une fois 75 cen- 
tigran^mes de sulfate de quinine dissous dans un petit verre d'eau- 
de-vie. Une heure après, la température s'élevait à 40^,8. La durée 
du frisson fut moins longucj son intensité moins grande, mais le 
malade accusa des crampes plus fortes que de coutume dans les 
jambes ; la chaleur fut à peu près la même, les sueurs moins abon- 
dantes. £n somme, Taccès eut une durée à peu près régulière^ 
mais une intensité moindre que de coutume. 

Depuis lors, sans que jamais aucun autre médicament ait été 
administré, la fièvre n'a pas reparu ; la température a oscillé pen- 
dant deux semaines entre 36 et 37 degrés et le malade est sorti au 
vingtième jour parfaitement portant, ayant réparé ses forces et 
repris de l'embonpoint. 

Ce qu'il y a de nouveau dans ce fait, ce n'est ni l'administra- 
tion du sulfate de quinine au début de Taccès, ni celle de l'alcool ; 
c'est l'association des deux médicaments. On a souvent objecté à la 
méthode de Torti que la quinine prise à dose massive au début de 
l'accès est vomie sans avoir produit aucun efiet utile; de là le pré- 
cepte de Sydenham d'administrer le médicament à doses fraction- 
nées, en commençant le plus loin possible de l'accès, ou celui de 
Bretonneau, qui est de donner des doses massives après l'accès. Se 
fondant sur la rapidité de l'absorption du médicament et aussi sur 
la rapidité de disparition des phénomènes qui niques, M. Gubler 
donne le conseil d'administrer des doses moyennes et répétées 
toutes les deux ou trois heures, en débutant loin de l'attaque, afin 
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de maintenir réconotnie soas l'action prolongée du remède. II 
ajoute qu'en cas de fièvre pernicieuse, on aurait tort cependant de 
se priver d'uii moyen douteux et que, sans attendre Tapyrexie, il 
faudrait administrer quand même, en pleine fièvre, une forte dose, 
dût la quinine ne donner aucun résultat (Commentaires théra- 
peutiques, l'«édit., p. 647). 

Or^ le fait que nous venons de rapporter nous semble prouver : 
1* qu'absorbé après le début de l'accès le médicament peut être 
très-efficace^ puisqu'une fièvre prise en Algérie et durant depuis 
sept mois sans interruption, avec le type quarte^ a été guérie par 
l'administration d'une seule dose; 2® que l'absorption peut être 
obtenue par l'association de la quinine à Teau-de-vie. Ces deux 
résultats sont importants à noter, surtout au point de vue de la 
thérapeutique des accès pernicieux ; car là il n'y a pas un instant 
à perdre, il faut que le médicament soit sûrement absorbé. 

Il s'agirait toutefois de déterminer avec précision la part qui, 
dans la cure de notre malade, revient à la quinine, et celle de 
Falcool déjà particulièrement remis en honneur par M. Hérard,et 
de savoir si Palcool, en combattant le refroidissement central et en 
congestionnant l'estomac, n'aurait pas ainsi pour effet de favoriser 
l'absorption rapide et opportune de la quinine. Ce qui est certain , 
c'est que plusieurs malades ont été, depuis plusieurs mois, traités 
ainsi avec succès par M. Hérard ; mais aucun cas n'avait été aussi 
net que ce dernier, dans aucun la guérison n'avait été aussi rapide. 

H. Gripat, 
laterne des hôpitaux. 



AÉPERTOIRE MÉDICAt 



TRAVAUX AGADÉHiQUES 

Propositions dur le dIabéCo quelques propositions que j*ai l'hoo- 

•Mré. M.Leeorcbéa adresséà TAca- neur de soumettre à l'Académie de 

demie de médecine la leUre suivante : médecine : 

fc AjaBt eu Toccasion de traiter du < 1<* Les théories qu'on a snccessi- 

diabëie sucré dans une série de leçons veroent émises pour expliquer le dia- 

fiiilea ài la Faculté au commencement bêle sucré ne servent qu'à rendre 

de février 1873, pendant ma sup- compte de certaines variétés de glyco- 

pléence au cours de M. le professeur surie, toutes étrangères au diabMe. 

Àieafeld, j'extrais de ces leçons, que . a La glycosurie diabétique échappe 

bientôt je livrerai à l'impression, à leur explication ; 
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it qiniir fan secolidaire ; 



n'est qûiin fait secondaire ; ce qui 
dim fitlte qialaditt «Jtmine h 8i(ua« 
Mon, c*esl 1^ tend^ncç ^ la désa^^i- 
Milàtidn 'ides substances protéiques*. 
S Le {tif)i)^(«t €9t Mfif »90luri9- 
« C'est cette désassimijalipu, qu^ se 
traâuu par les cfiifFres énormes d'urée 
que rend jouruellement le malade^ 
qui constitue l'essence même du dia- 
bêla; ' 

f 3s C'est ç^t(yéç^^çimil9|ioi| pvç\- 
télque./iail pnmtlif, qui uevient cause 
d'e Ig glycosueie, fait êt^mdaive et 

< Pour suffire aux combustions que 
Béfdssil» )a <|^8^iml)ftMon protéique, 
Toxjffëne ^u sang respecte fatalement 
ioutls substance ' glycosique formée 
4«n9 l'épquomie { ^t là VaBA^r-H^n 
dans Turine d'une qu9nllté de sucre 
qui atl d'autant plus forte qua la 
chiffre de l'orée çst pj^s é\^\p : 

a 40 Cette manière d'envisager le 
4ia^ate aqccé ast d*uae importance 
^ita^ au point de vue du traitement, 
elle icon (Huit forcément àu'lraitemènî 
mtiqfiH^I 4(1 4H»bfila, fif qMe «e fei- 
saiei^i pas les théories émisas jusqu'ici, 
attendu qu'elles n'ataient trait qu*à la 

<{ En considérant I^ diab^tQ comité 
nous la fsiisonB, cW-à-dire cpmmc 
m\<| Wlurifi ^nt 4^f|q0 ^a j\yfiasv- . 



1^ combattre : arrêter a tout pm lés 



rK 



pertes en avée qua faii'lq maladj^ 

(*opr j^^tei^dre cp |)ul, if n'est Qu'une 
médicailôn, &êst la médicàliJn par 
içê «pntll f^^r^i?^. Pt 0^ 88»9tg. 
ceux qui se placent au premier râpe 
sont l'opium, l'arsenic, là yalérianf^ 
peut.^tf^ le brpiçnre da Nl^ffim- § 
(Séance du 10 juin, Buli^ 

tlon. M. le professeur Broca a pré- 
senté à rAoadénie d^ médecina, au 
(|Qm de 14. Crêtes, opticien^ un 
ophlkaimoscàpe à réfrûcHon construit 
d'appës les iadiiatUoA 4<) M- k ^9^- 
teur Wecker. 

Derrière lé miroir de eet insirament 
eut pl^^çé^ ^p ^^rie d^ xJngfrQUf^^^ 
vçrres sphériques cqncaves et convexes 
anebâssés dans una ropa mipa «h 
ffouvemf m pt^r une pfémambrç j cet 
ophthairooscope doit servir à délermi- 
«iner rapidement Vétat dioptrique de 
l'çâil examiné ; il f) le grànc) avan- 
tage sur les i'nstrumeni's analogues' dé 
l-Prift««l autres, ^e p^rmattfe \^ sifa-. 
cqssjon instantanée d une série dp 
verres'sans déposer l'instrument poBP 
Ijl i^i^fs ep pl^ce 4^ ^9>^S^m ^j?9HWi 
inconvénient graye qui prive robser- 
vateuii da la oonparalean rapide (las 



REVUE DES JOURNAUX 



Deux fBf^^ d'ablation de 
cance^ da col'^aCérhô par la 
calvanocaastiqae. Le cancer 
de Tutérus débutant assez fréqu ea 
ment à la surface du col ou dans 
1 épaisseur des lèvres, peut être atta- 
qué avec quelques ft^q'aqs 0q IV^ces 
par un traitement chirurgicaï conve- 
nable, dès qu'on a Vespoir de pouvoir 
faire disparaître toute la néoplasie. 
Récamier, Lisfranc, Simpson, etc., se 
sont servis avec avantage du bistouni 
pour Vat)lation de tumeurs cancéreuses 
siégeant sur le côV; Amussat a 6b- 



Amussat fils, ! montrent quels services 
on en peut attendre: 

' «as. I. — M»« 0""% âgée de trente 
ans, d'un tempérament sanguin- 
lymphatique, a perdu sa mère et sa 
^n()^nf 4!?pf affection cancéreuse 
de Vuterus. Héglée sans difficultés à 
quatorze ans, mariée à seize, elle n'a 
jamais eu de grossesse. Devenue veuve 
au bout de dix ans de mariage, elle 
dut aceapter un emploi sédentaire, 
mais néanmoins faticant, et elle ne 
rar(|â pas à çprôtfyeir Tles' perles uté- 
rines séro-purifleptés et sanguines pea 
abondantes d'abord, mais bientél^de 




d'ailleurs. '& . te çocteur' Baret, a|^i4a 
avoir e88»ifit ei| vain d'ërrèterlc^ 
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régime apprg 

la niâlade avec lui, c^ qui e^('lieu le 
i8 'juill^i |86Ji.'L''exp^Qr^tron perra'li 
àt cp,nslalef une liiipéuf pameippnéf; 
assei considérable ae la j^vre} anlô- 
fieure* bornée pa'r yfn çilJQfi dqnnan) 
assez exactemenl à cette partie la 
fofroe du g|and du pénis. D'apre^ pet 
examen et^çp'ie\|"ant compte des* qnlé- 
çl^ents maVernels, nos' Wnfrbres pen- 
sèrent q^lf s'îjgissâit d'une" fumeur 
cancéreuse , ^(lont 'Vabiatjon déya(| 
|TOÎr liep sans retarç.' 
Le 5à jûHiël,*M"^e docteur Aniu^r 



..^.^ , ._,,, , J 

q'u'U confia au docteup Ji^rel. î^lacapi 
alors je fi{ de pla^ipo roppté sur ^on 
s^qieûr gdjyanraoeàptoiir'du col^flans 
le sjllog^sign^lô plus'haijt, il g)is^9 
âou^ Ya^'çapuie'douliille prie valve en 
bqis ^\\i *fiit cçnft^é k un a'utr^ âssis[- 
lanî. \^B sécateur fut misVnfapppy^ 
avçc ijnë m)é 6jé|iéf/eïlp c^ilrurgîe^ 
oç^ra lepteaje^t ta section du col. 
— Là parlfe aii|si enlevée '(^t remise 
à M.'^eprpfpsspnr'^'ôi)!!!, qui a bie|ï 
y^âffti r^xa m (ne r* ef a * d èc| a r^ ' guè 
ç'étâu gné tumeur èncéphgloïde, 
' ^âns entier '(làns ]^p Héi^\{i des 

Îoins'"aur^uiv|fegt rôpéraljop, qoùs 
ous' bornej^ôns à d|fp*'Ju ^u mpis 'âj 
r _.:_îv-^g* |ulva'n{ \^ cVcâtftsatipij 
piMerDéûx'ans apr'ës M .Àmps^ 



Apiussat fui ayajit appris qu'il efxîs- 
f^lt une tumeur çançérpu^e du co\ 
au delà' de laquelle on sentait une 
bân()e de tlsi^u paraissant encore $ain'. 
il pensa qu^il éiail possible (|e tenter 
raolation, avec l'espoir d'enrayer |â 
iparçhe de l'affection. . ^ 

L'opération eut l]cu Iç 30 avril. 4^ 
)a 'men)C ipànj'çie que (lans le ça^ 
précédent, ç\ Ift tumeuf ^ cxaminée'âû 
mlprqscopp p^r le docleur Horaolle^ 
fût reçohnyc çonstilpée par dp tis^ù 
cancéreux. 

L^^ suites d'abor^ siinples, furent 
ji^ bout ((e guëfques jours travergééî 
paroles accidents: écouleinent sai|- 
guin assèj; abphdapt qui fu( arréf^ 
au moyeu cjé bourdpnnels de cptqn 
imbibés d'une solution de perchjorure 
^é fer : symptômes de métro- pérltp-r 
njle QUI (tirent conribaUqs sprtput pa^ 
[a 'méthode du docteur de ftobért de 
L^ti^ur et qui cédèrent hcur^ûsepienf'. 
ixi mois de juiflej suivaqt' la cicat^r^' 
sa'Uqn Mail piàrfaite. i 

'"Revue au bout de (rois 9ns, l'.opér^ 
a èlç tfoiivée ()ans un état dps'plai 
satisfaisants, et l'e'xam'ep des organes 
de la^c^néraiïon n'y a fait çoû^later 
aucune apparence de répidjve, 



SCI 

élatt 



î^l lE? consister, pjjr up examen al- 
tenltr que. fe co| éfait toujours en bon 
éjai'çi que fîen ^Vdpp'ns^it jjlors flcg 
ée redouter là récidivé. 

pç's. H, - }.e p axril.iÇîO, M. le 
d6îîleuf'pa|i9urs pria jj|'. je âfoçteiir 
Amùss^t àVxajn\ne^ 'jine tiamè ^ypnt 
u% Tumeur' cjjncfr^usé' 9^ 1/ ôleVus, éj 
K' yassurêr* s jl ^lal^ possible' cl'ep 
faire y^blati0|i.' Celte dariie.' âgée' dç 
quafante-'deux gnsi^rijppôna^Tiiie a^ 
itiere élail morte a'un ufcVre'à l'a iqà- 
triçe Réglée ^ douze aps^ elfe devint 
èpçeln\ç^à seize ans et àemî et accpu- 
çna'd'-qp cn'fâ^nl mort: "a'iiîx-ncuf ans 
naissance d*nt( garMn"q\ii'vit'; (le- 
piiis elle 'n'a pa| PU q'antrç crosscssç. 
Ses règles cessbrenl à l'âge de trente- 
six ans. à la suite d'émotions très- 



Qes df^ux fqtt^ nop^s opt paru 
riter l'attention^ t^n^ au'^poilît de 



mé- 

vae 




51 ,^^,- ,, ^ - ^ ^ -, , 

pes tupieurs caqcéréuses çans gue \^ 
Ri^ér'i^on ait pari^ cpn^promise. 

Aîôulbns daé le doçle'ur Âmuss^t 
cst'ci^nsl hafliludë, cpez ses opérées! 
de (aire établir un exulqrrej. uj^ vésij 
caloirc ^u br^s, et qùMl atinbûjg à/cje 
mpyeri que Influence iériûûse 6'pi^ 

8' révenir ou fêta nier fa réc|'divc. I^ôiil 
eyons ' r^piarqùet* toutefois que. clf s 
déliai bia^artes dont il vlcnf^ d'êifè 
question, yné seule a' copsepU à se 
prêter à celle pra'liqpei [Un/ Méd.) 

Hefiile i^crotnte fi^cfircé^ 
rée ^ oDératipn ^ ai^ius artlll-^ 
ciel I i(u^rlAOM. il y'a daiis 'cette 
observation plusieurs nofnt'p inté|^eV 
sants : I0 C'est un type de' hernie 
ipcarcérce, G*est-à-dire qu'este ^lalt 
rendue irréductible par raçciip[iulation 
de mallferVs locales" dans"Viùtcsl\ià 
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vomissement ni constipation, mais la 
prostration était extrême, si grande 
que tout d'abord on désespéra de la 
vie du malade ; 4° enfin, un soulage- 
ment considérable suivit Topération, 
et la guérison fut obtenue progressi- 
vement sans accident intercurrent. 

John G. soixante-trois ans, entre à 
rhôpital le iSjuillet avec une énorme 
hernie scrotale du côté droit, qu'il 
ne pouvait réduire. Il était malade 
depuis trois semaines, gardait le lit, 
et était trës-coiistipé. La hernie était 
sortie et irréductible depuis une quin- 
zaine de jours. Malgré cela Tétat du 
malade était tel que nous l'avons dit 
plus haut. Le scrotum* du côté droit^ 
était volumineux, tuméfié, douloureux, 
et d'un rouge brunâtre. On cblorofor- 
misa le malade, on incisa le sac et on 
rouvrit. Les tissus du scrotum étaient 
épaissis et infiltrés ; le sac herniaire 
distendu, contenait environ un quart 
de litre d'une sérosité trouble, fétide, 
et de gros pelotons de lymphe récente. 
Le collet du sac était tout h fait libre 
et on ne put sentir de constriction. A 
la partie supérieure du sac était une 
anse intestinale, contenant des matiè- 
res fécales en masses ayant presque 
la dureté de la pierre, mais que l'on 
pouvait entamer en pressant forte- 
ment avec l'ongle. A la partie infé- 
rieure deVanse était one plaque ulcé- 
rée, ayant à peu prës les dimensions 
d'une pièce de cinquante centimes ; on 
incisa dans ce point l'intestin dans 
l'étendue d'environ 4 centimètres et 
on en retira alors les masses fécales 
durcies, ayant à peu près le volume 
de deux noix de galle mises bout à 
bout. Il 8*en échappa ensuite la valeur 
d'un demi-litre de matières liquides. 
Puis on fixa à l'aide de sutures les 
bords de l'intestin aux bords de la 
plaie du scrotum ; l'on établit ainsi 
un anus artificiel, par lequel s'échap- 
pèrent toutes les matières fécales. 

Le jour suivant le malade se plai- 
gnit cie ressentir une légère douleur 
dans l'abdomen; on l'apaisa bientôt 
au moyen de cataplasmes appliqués 
sur les parois abdominales, et par 
l'administration de suppositoires 
opiacés. 

On le laissa au régime d'ali- 
ments liquides en y ajoutant quelques 
stimulants ; la seconde nuit qui suivit 
l'opération^ la température était de 
88«,8 et le pouls à 100. Les matières 
passaient par l'anus artificiel sans 



causer de douleur ; il ne s'èehappait 
que des gaz par le rectum. 

Depuis, l'état du malade s'est peu k 
peu amélioré ; il n'a jamais eu d'acci- 
dent; il est entré en convalescence, 
la plus grande partie des matières 
passant par l'anus naturel. {Thê 
Lancet, août 1872.) 

Deux cas d'extraction du 
cjsticcrqae de rœll. Aux cas 

de ce genre que nous avons cités 
dans le ouatre-vingt-deuxième vo- 
lume du Bulletin de Thérapeutique, 
p. 139, nous trouvons intéressant 
d'ajouter les deux suivants, tant pour 
la rareté du fait en lui-même que 
pour la bénignité de l'opération né- 
cessitée par la présence de Tento- 
zoaire dans l'œil. 

A la réunion de la Société médicale 
de Berlin, du 22 novembre 1871, 
M. Uirschberg rapporta deux obser- 
vations dans lesquelles il avait enlevé 
des cysticerques de l'intérieur de l'œil. 
Dans le premier cas, il s'agissait d'une 
femme dont la vision était affectée 
depuis un an ; ce n'était qu^avec dif- 
ficulté qu'elle pouvait distinguer un 
doigt très- rapproché de Toeil. L'exa- 
men à rophlhalmoscope dévoila la 
présence d'un cysticerque dans le 
corps vitré. On fit une incision k la 
partie inférieure de la sclérotique et 
on enleva le cysticerque. La guérison 
était complète treize jours api^s Topé- 
ration. 

Dans le second cas, c'était un petit 
garçon qui présentait une tache gri- 
sâtre vers la partie moyenne de la 
chambre antérieure ; à l'examen on 
trouva que c'était un cysticerque, 
mais on ne put d'abord en diagnosti- 
quer le siège avec certitude ; on ne 
put dire s'il était dans la chambre an- 
térieure ou entre les diverses couches 
delà cornée. Pendant l'opération le 
cysticerque changea de position et 
l'on dut modifier l'incision pour pou- 
voir l'enlever. 

L'inflammation, que sa présence 
avait déterminée, cessa bientôt, et la 
vision redevint normale. (BerlitMr 
Ktin. Wochenschr., et British Med, 
Journ.j 20 janvier 1872.) 

NéYralKic delatèlc et para» 
Ijsle partielle attribaées * 
la ayphlils et conaidérable- 
mcnt amendées par rextrae« 
tlon de dents fiitées. Il n'est 
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pM de médecin qui n*ait eu à traiter 
une uévralgie faciale due k la pré- 
sence de dente cariées ; mais dans le 
cas que nous allons rapporter, l'éten- 
due des syroplômes nerveux et la 
coïncidence d'autres accidents qu'on 
ne pouvait attribuer ài l'affection den- 
taire, étaient bien propres k inspirer 
quelque incertitude sur la nature des 
phénomènes observés et sur le traite* 
ment à employer. C'est pour rensei- 
gner à ce sujet les praticiens qu! pour- 
raient se trouver en face de cas sem- 
blables que nous résumons celui-ci. 

Un homme de trente-cinq ans, at- 
teint de syphilis quatorze ans aupa- 
ravant, entre à Saint-Georges hospilal 
en septembre 1871 dans te service, du 
docteur Futler, pour des douleurs 
dans la télé et des accës d'épilepsie. 
Sa santé s'améliora au point qu'on 
l'envoya à l'hôpital des convalescents; 
mais il revint a Saint-Georges pour 
des douleurs dans la tête, le bras 
et la main, k droite, et des vomisse- 
ments constants. Les pupilles étaient 
dilatées, et il avait plusieurs nodo- 
sités sur le cubitus et sur le sternum^ 
on pensa que c'était des points de 
périostite syphilitique et on lui donna 
de l'iodure oe potassium, puis de l'io- 
dure de sodium et du citrate de fer. 
Son état s*améliora et il put quitter 
l'hôpital à la fin d'octobre. 

A la fin de décembre, il revint avec 
des douleurs vives dans la tête, le cou 
et l'oreille droite, de l'insomnie et uo 
aCTaiblissement de la vue, surtout à 
droite. On lui redonna de l'iodure de 
potassium, mais cette fois sans suc- 
ces. Le 19 janvier apparut une para- 
lysie du bras droit et du côté droit 
du cou et de la face. 

t/étal général ne fit que s*aggraver; 
alors on cessa le traitement Interne, 
on mU un vésicatoire sur la nuque et 
on fit arracher quelques dents qui 
étaient gâtées. 

Dans les quelques jours qui suivi- 
rent la douleur diminua notablement ; 
la vision revint peu à peu, mais com- 
plètement, ainsi aue les forces, et 
sauf un peu de céphalalgie, le malade 
allait tout à fait bien. 11 put sortir 
peu après pour aller à l'asile des con- 
valescents. (Med. Times and Gazette, 
34 août 1872.) 

I4«|i«s datant de sept ans» 
gaéri par l'iodare de pota«» 
I A 1i«atrf9 do«e«. Un homme 



robuste de complexion vigoureuse, &gé 
de vinj][t-8ept ans, consulta le docteur 
Robert Munro pour un lupus du nei 
et de la face, vers le milieu de ma! 
1872. La maladie durait depuis sept 
ans. avait envahi le nez, la lëvre supé- 
rieure, la muqueuse nasale, la voûte 
Salatine dans l'étendue de plus de 
cenlimëtres carrés, et du côté des 
joues, eu plaques irréguliëres d'en- 
viron 6 centimëlres. Les ulcérations 
donnaient un pus peu abondant, mais 
fétide. Différents médecins avaient été 
consultés : les uns avaient déclaré le 
mal incurable , les autres avaient 
institué un traitement qui était resté 
ineflicace. On ne put découvrir aucun 
antécédent syphilitique , mais on 
apprit que la sœur et le përe du ma- 
lade étaient atteints de psoriasis. 

Pour commencer, on donna l'iodure 
de potassium à la dose de 50 centi- 
grammes, trois fois par jour. Sur une 
des joues, le mal n'était séparé du 
nez que par un pont étroit de tissu 
sain ; voulant étudier l'effet du caus- 
tique sur la plaie, on badigeonna cette 
partie séparée avec le nitrate acide de 
mercure. La croûte tomba en peu de 
jours, et Vnlcëre avait un aspect de 
meilleure nature. On se crut des lors 
autorisé à agir de même pour le reste 
de l'ulcération ; puis, lorsque toute 
la surface fut débarrassé des croûtes, 
on pansa les plaies avec la solution 
suivante : Acidephénique,6 grammes; 
sulfate de zinc, 1 gramme ; eau, 400 
grammes. 

Environ trois semaines aprës le 
commencement du traitement, on porta 
à 1 gramme les doses d'iodure, don- 
nées trois fois par jour, et on ajouta k 
chaque dose 3 gouttes de la liqueur 
arsenicale. Les progrès de ta cicatri- 
sation furent trës -rapides, et vers le 
commencement d'août Tépiderme de 
la face s'était reproduit presque en 
entier, sans que depuis la guérison se 
soit démentie. Le 16 septembre, les 
cicatrices avaient presque la couleur 
de la peau normale. 

Sans nier l'action bienfaisante des 
cautérisations an nitrate acide de mer- 
cure sur les plaies, on a tout lieu de 
croire que l'honneur de la jguérison 
est dû en entier k l'iodure de potas- 
sium. Quant à l'arsenic, on Ta donné 
à doses trop minimes et pendant trop 
peu de temps pour qu*on puisse lui 
attribuer quelque effet dans la guéri- 
son. (TheLancêê, 19 octobre 187?.) 
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Ç5»9YiiUi^i|f chez nn i^iii- 

\ l)fmf) ei^produlte^ |i|;|r le 
résiliée 4f? I^i noiffrlce. Au cas 

I d^ ce genre qnVnous avons rapport 
I dap^noXrç! numéro du 15 avrn der- 
nier, npûij aÏQulêrchs 1^ suivant^cora- 
içùmq'uépar M. le docteur Cliarpeq- 
liefj'p.rçfess^ûp agréée à la Fac^Uc 
de ^^vteçine. (^e &6nl 1^ des' fâtU qqi 
né sonl'pas' très-rares^ rpais $nr les- 
qjieîs'ii êïi bon d^app^ler ratteption. 
v tfnc femçiè ^t Vccoûchée, il y a 
\ quérques'ràôis pour la deuxième fti^^ 
1 d'jin grès e( 'M 'enfeij^tJ Tendant W 
\ trois pr^î^i'eres sérriaitteSj cet çnftinl 
l allait Içes-bieri cl 1%' nourrice oue 
ï j^qva'is glacée 'Tno\-iT(îèg\ê prbs de cet 
î enfant, semblaft'' être ui^ç^çxcelleutç 
\ nourrice, quand la mëre ipe dit uq 
î jour qu*elle était étonnée dé voir scq 
j cnta^nl^ çhàaué fpis aqM^ avait Veié, 
\ être "à^UK enprvô ; au Ireu de s'en- 
t doVipiff cop^ine faisait son preniieç 
s eiifanl* apr'e^ avoir tele. il crî$n, s'agi- 
-. t^ait. "âèvçi^ait rouge, en un mot, il 
. nVv^it pas du lout T^^bect' habituel 
. âes'çnfapts qui ont leur sulTflsance de 

i 



5 



y 




- lait : Ç.C hii était Ir'és abondant, U'es- 

. ncliie en "globules, if 'en gageai à pa- 

Au bout de quelques. jo(}r^, l'enfant 

f av^it 2^ors "ci rfq semaines,, il fii^pns 

Il q'^he ^çijpt'iqh ïrfes-aboiid^nte d{; 

l gourme sur ' \i "figure. ' 1^ ' 0911 cl une 

g Sàftie'dd tronc ; \j pçaq devint rougê, 

Q hs çafdeTroïïés furent t|ë plus en plus 

t diflicileSt' et enÇn, à ceKe asitation per 



sisj^nlc aDr|s t/'al}aitemÇn(, suç^da 
iiiiç fei's^ ùn^'véritali^c' cri;^e cobvbI- 
sïve (Jont je fes'ïéçio^ii^ sans pou- 



\qiç.^/ap^;ës les phénomfen'es présenlés 
5, par rènfcn't,' alîrlbiier son 4lat à'au- 
\\ puhe dés'çause's babituelh s des cob- 
'^ vulsi(\ns en/;inljnês.*' Jç qiiest^nnai 
- alors lès parents ettoul le mondé au- 
^ tour de moi | le3 domestique» ânireot 
({ Pî(r'|n'^voi^er que^ Pen fan tétonf très- 
gros el trfes -vigoureux et (étant b.eau- 
coiipj la nourrice dont le lait avait 
tç ^e\i neuf mois, bavait par jour, dam 
r- Iq'Dutdele renqovçlfr, comme eHe 
me" l'a avoué, 4 t>outeillés de «■ 
ty quelle sijpporïail'assçz bten pour ne 
[{i pas avoir soulevé les 8o^Dc<^ns de sa 
t- maîtresse. Je pensai de^luid 



^ ^ ^ _ ^^^ ^ l- maîtresse. Je pensai de^suileàuse 

Wy Piri^P^I PQH^t Uli<^ (M ^ÎK^^ li^ intoxication ^léoolique çle l'enfant el 
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une demi-bouteille de yin par jour, 
f^HN 4'OPg0( 'pQiUrrUur^ i-afrsir 



c^hfi^nte. 



I quelques jours le bébé reprit 
camplâtiiiDCot ' U ' M&li'; il n'y 'eut 
ÇjUI d'^aiUliofl, Plus 4f <^RW»jsipiJ?. 
Ep huirjours. Iq gourme disp^rul 
coiDplétenient eCla nourriee, allenli- 
vement surveillée, a continué % ((ob^ 
n^r le seifi à Tenfant san^ nouveaux 
aeèidenfs; célûi-ci, qui! a*aojourd%i 
trpl» mot» eft (tewi» n'« plil9 »« auovn 

â été en grande partie supprimé dans 
PaHmetttatioB de la iiàut;rice. O^ltâ- 

cil ^H m^f ^^^^m%À îi»^iF be^».- 

coup dq I^it et parait devqir ep. avoir 
encore pendant Tort' longtenips. (fiùif. 

n)§i et jqin 1873.) 

jâpàasitt «^napléie Mipvl* die 

une étude ipiputieuse et complète des 
froables de ta'fecaUé d^éccire Hue 
ps^f)f)Ui^ m ^^\%^^t ^1 il S (^oBifé 
une série de spécimens de récriture 
de ce malade aux diverses phases de 
la aaikdie. Bo otite étude, Yi^w 

hits de rëcnture et de la parol^ sont 
dé mè«i ordre et ânt^la nlème sigfni- 

5WH*9;M» ^t»*^te},^® lY'^ifiim''^'^-^ V 

digu^piçut point, d'anrq^ n . Grasset, 
eétnme èB pmAt'Tavwr er'n, une lé- 
liWI «ly»^ |ritf<)fl4^ de r|DteiU||«iiH ; 



commeHI «cnllé ae parier, être en- 
ti&f6âi«n| aMia.' . ' 

minant' par la guénson étant asseï 
varas,. Aena dônnaàs le PésoMé'diii 
fejl olj^^é pai; ^j. gF^îjfPt^.^eJ gjiç 
luhnieme 1 a trace : 
c thi homme préseniatit dea hatii- 

lignes i^on dqj|teux de ralpoolisijne, 
est'pris,' tout à coup en pleiaé*^ santé, 
lie malaise vagne et d'aeciéaèts gaait 

quercflre, il p99â la* pa^pta et il anltf» 
IP i?B.tMlJ>J»m k l'bfBi|aJj.4?qs Viim» 
possibilité absolue q exnrfmer sa pen.- 
seè hï paria' parole/nr par Péèriturè, 
ni mi^ juié le la»fS0«f» miqiisue. 
^'ifî^^gÇfl^? D^rP'seaif eDli'^re et jeg 
mouv<^mentssuîfîsammenl libres, quoH 
quNl 9 eût une légère bémipÛgiie è 

4i^fllipf„ï^s fiWft^v'fRfj R'sWgj»«ft( 

craauellerpept souSj liqfluence d'uqe 
mèciicâlion rèvidsïve ; puis le» pi>e-i 
gr^a tf^s lu mmt s'acc^Jj^u^pl ir^r 
rapideiqgjK da|)s qqe nuit 911 SQn( 
survenues trois éplsta'xis. A partir de 
ce iBoncni, la guéflson iparoha à 

m^Mm §FH^ffflÇBU[i^^'fBfWit| 

pendaqt la conyalescence, d une sorte 
a^émiplégie des ditaM saat. Gëa 
Blié«^iaàg«4 binjrres s'attéq^iaBi | 
leur tour, et le malade sqrl, enliere- 
raéni guéri; le vîHSî-sepiremte jaur de 
la maladie, p (|fotilf^/l^i> n^M et 



YARIlTlS 



rv-f- 



AcipiMiE DE MBDKGiRB. -^ L' Académie a décerné les prh^ pour Tan^ 
née 1872, de la manière suivante : * ' ' 



j? unq rWl»Bftfl9^ 4e PQÛ frf^ncg 4 i\J, le d^ÇteMr J^, %A||ij;e,.ffiç4eçiQ 
à Brest (Finiçl^r^); %^ ^ft ÇHWI^rflÇçi^eiH l}e 4aQ frôflÊf à M. l^dpi^; 
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Prix fondé par ilf"* Bernard de Ctvrtetia?.—- L*Âcadéinie avait pro^ 
posé la question suivante : « Des diverses formes du délire olcoolique 
et de leur traitement. » Ce prix était de la valeur de 900 francs. ^ Deux 
mémoires ont été envoyés pour concourir. — L'Académie décerne le 
prix à M. le docteur Macnaiv, médecin à Taslle Sainte-Anne. Elle ac- 
corde une mention trés-honorable à M. W. BooRtADi, étudiant en mé- 
decine, chef de clinique A Glermont-Ferrand. 

Prix fondé par M. te baron Barbier, — Ce prix, qui est annuel, 
devait être décerné à celui qui aurait découvert des moyens complets 
de guérison pour des maladies reconnues le plus souvent incurables^ 
comme la rage, le cancer, etc. Des encouragements pouvaient être ac- 
cordés à ceux qui, sans avoir atteint le but indiqué dans te programme, 
s'en seraient le plus rapprochés. Ce prix était de la valeur de 2000 francs. 

— Six ouvrages ou mémoires ont concouru. — L'Académie partage le 
prix entre: \^ M. le docteur J.-P.-É. Audamt, médecin à Dnx (Landes), 
pour son mémoire sur l'empoisonnemeot par le phosphore, et son 
traitement par Vessence de térébenthine à l'intérieur ; ^ M. J. Pbrsoiwb, 
pharmacien de l'hôpital de la Pitié, à Paris, pour ses expériences sur 
les animaux, établissant scientifiquement que l'essence de térében- 
thine est l'antidote du phosphore. 

Prix fondé par M. le docteur Capuron. — L'Académie avait de nou- 
veau mis cette question au concours: « Des phénomènes précurseurs 
et concomitants de la sécrétion lactée. » Ce prix était de la valeur de 
3 000 francs. — Six mémoires ont été adressés pour ce concours. 

— L'Académie décerne le prix à M. le docteur G. GnARTiKnii, de Paris. 
Prix fondé par M. le docteur Ernest Godard. — Ce prix devait être 

accordé au meilleur travail sur la pathologie interne. Il était de la va- 
leur de 1 000 francs. — Treize ouvrages ou mémoires ont concouru. 
Aucun de ces travaux n'a paru mériter le prix ; mais TÂcadcmie accorde: 
1» une récompense de 400 francs, n M. le docteur O.Sawt-Vkl^ méde- 
cin é Paris, pour son a Traité des maladies des régions intertropicales » ; 
2<> une récompense de 300 francs à M. A. Pkllarih, médecin principal 
de la marine, en retraite à Paris, pour son ouvrage intitulé : a Conta- 
gion du choléra démontrée par Pépidéroie de la Guadeloupe » ; 3^ une 
récompense de 300 francs à M. Hughard, docteur en médecine, et 
M. F. Laiadik-Laobavb, interne des hôpitaux, pour leur travail en colla- 
boration ayant pour titre : a Contribution à Pétude de la dysménorrhée 
membraneuse»; 4* Des mentions honorables à M. H. Liouvilli, pour 
ion mémoire « Sur la généralisation des anévrysmes miliaires » ; 
etd M. P.-A. LAVRiLBrri, pour son « Traité sur la sciatique. i 

Prix fondé par M, le docteur Orfila. — Ce prix devait être décerné à 
Pauteurda meilleur travail sur un sujet appartenant à Tune des bran- 
ches de la médecine légale, la toxicologie exceptée, H était de la valeur 
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de 2000 francs. — Deux mémoires ont été envoyas pour ce concoiir^^ 
— > L'Académie décerne le prix à M. le docteur E. Vikgbht» médecin à 
Guéret (Creuse). 

Prix fondé par M. le dof^Uur Lefèvre,-^ ia, question posée par le 
tesUleur est ainsi conçue : a De la mélancolie. » -* L'Académie, se 
conformant aux intentions du tes^teur, avait appelé raltention des 
concurrents sur unç forme particulière de la mélancolie, et avait mis au 
concours, la question suivante : « De la nostalgie, s Ce prix était de U 
valeur de 2 000 francs. — Trois mémoires ont concouru. — L'Acadé- 
mie ne décerne pas le prix^ mais elle accorde, à titre d'encoura- 
gement. : i^ une somme de i 500 frani» jâ 11. le docteur Auguste 
flASPBi> médecin principal en retraite ; 2<* une somme de 500 francs 
à M. BiRoiST BB LA GsAiiDiiRK, doctcureu médecine i Paris. 

Prix fondé par M. le docteur Muf% de Lamion. >- L'Académie n'a 
reçu aucun mémoire pour ce concours. 

Prix fondé par, M. k docleur Sair^^Lager. — ^mnn Goacurent ne 
s'est présenté. 

. Médailles accordées à MM, les médecins des épidémies, 

L'Académie a proposé et M. le ministre de l'agriculture et du corn* 
merce a bien voulu accorder, pour le service des épidémies en 1871 : 
' i^ Médailles d'argent : JMM. Bbaupoil, médecin à Ingrandes (Indre-et- 
Loire), pour un travail remarquable sur la rougeole ; — BbLtz, chirur- 
gien militaire à Alger, pour son trés-bon mémoire sur la fièvre typhoïde; 
— DouRir , médecin à Clermont-Ferrand (Puy-de-Dôme), pour son 
excellente description d'une épidémie de variole ; ^ Izoard, médecin 
à Estooblon (Basses-Alpes), pour sa relation d'une épidémie de variole 
décrite avec beaucoup de soin ; — Lombabd père et fils^ médecins à 
Chalabre (Aude), en collaboration, pour leur bon travail sur la variole 
et une étude très-intéressante des cas de variole ; — Nolb, médecin à 
Muret (Qaute-Garonne), pour ses travaux consciencieux sur la suette et 
la variole ; 

2<* Médailles de bronze : MM. Barbrau^ médecin à Rochefort (Cha- 
rente- Inférieure), pour une bonne étude sur la variole ; — Chollbt, 
interne des hôpitaux de Rennes (Ille-et-Vilaine), pour un rapport dis- 
tingué sur une épidémie de dysenterie ; — Duché^ de Montluçon (Allier), 
pour sa descri{>lion sommaire, mais trés-correcte, de la variole ; — Four- 
RiBB, médecin à Compiègne (Oise), pour un rnpport remarquable sur une 
épidémie de variole ; — Lb Galcher-Baroiv, médecin à Saint-Pierre- 
Eglise (Manche), pour un très-bon travail sur la variole;— Mahbut, mé- 
decin à Caen (Calvados), pour une bonne description de ta variole ; — Mab- 
TiM-DoGLAUz, médecin à Villefranche (Haute-Garonne), pour son mémoire 
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ifiÈ-iiS^ihënt écrit m \à mnê ; ^ f iftkôrft, fcêîerffl J A#ââchgé 
(MSfrehé), potth «ri bofl lMA\\ sdl- lô djr^éfilefle | 

3° Rappel de médailles: MM. Bocamt, docteur en m^édîfië A Pétpï' 
fhift (PfKêfaéêi^DfléhtèleS) ; -^ fiôtrTfctiLJtfi, fiôelëuh èrf Médëëirife à 
flotfm (»«!&ê^Infôriéur^ë) ; "» 0bi)6ii, dociéNf ëH iriédëcîhè a Ortétfff» 
{U\m) i ^ kimM fils, dootëtif éfi niéfleéldê â Hérrdéëttt il»mM¥) \ 
^mtdH, ÛàMûf éfff miâëétie i Lâbfi (Ai^Hë); ^ lîtikiM, VitMêm 
tè§ êrtiaeinfèifad btfyrë (ëeiiië'-IdfiHetire), (ItïdiP \mk difërH ifieWdtfM 
§tfl' té» épidéidièé i^m dni fê^é Bàtî» éei dépaftedféiftsf. 

i^âlIHi àiic^dUs ê MM. leê mâed^i mpme^i dêé êMÊ 

I/Académîé h t)rt)|ldÔé, èl h. le thinlétrf* dé' Ps^ièûUdrlf «( iîtf éôW- 
ttféreé à Méft Vovlcr St(;^t«èr, (iddF le sefVitfè ées eaui iitiriéFaléS dé la 
France pendant Tannée 1870 : * 

4« Mé'iMle éPtff } Vk.Wthlèàrêt ffiédéeiN i«à|:f0cimif MjMM hv^ ëàux 
de Vichy, pour son ouvrage imprimé sur les « Coliques hëpttl^édd ti 
leur traitement par les eaux de Yîchy » ; 

20 Médèltiéi itàf^M: îHM. AlrihstfS, médé^ih pfîfrcîpèft d«!^ armées, 
pour son livre intitulé s c Etudes médicales sur Baréges p ; — Gabaki, 
médeoin-major^ pour son trayait manuscrit intitula : << Documents pour 
servir â {'histoire de^ inclicalions rationnelles des eaux de ftourbonne »; 
— Gobiau» médecin inspecteur, pour son rapport ofûciel sur rétablisse- 
ment de ia Motte-les-fiains j — Lbspuo, méaecin-niaior, pour son mé- 
moires SurFaciioD piiysiofogiquedes eaux d'Àmélie-iés-Bains )); — Mar- 
BOTiH^ médecin inspecteui', pour son rapport oféciel et deux travaux 
nanuscrks « Sur les résultats du traitement thermal à ^aini-Àmand» ; 
•^ Pêbikb, médecin inspecteur des eaux dé fiourbon-PArchambauU, 
peur soB ft Guide naêdTical aux eaiix de Bourbon-l^ÂrcbambauIl » } 
-- RoBQB-RiBnTeBT, médecin inspecleuri pour son rapport officiel sur 
les eaux minérales de Rennes-les-Sains. 

3<* Rappel de médailles d'argent : irfM. ÀupâAiî, médecin inspecteur 
des eaux d'Ax (Ariége), pour son rapport oflGciel sur ces eaux ; — Gha- 
BAUMES, médecin inspecteur des eaux dé Vais (Ardéche), pour son rap- 
port officiel sur les eaux confiées a ses soins ; 

^4° yêéailles de hfohze : tlSd. Bona, médecin inspédleàf des eaux 
rf'Evaui (Cfeuse), pour son rapport odàcîef ; — Costa, mèdecin-mâjor 
de première classe, pohr son rapport sur le service à l'hôpital thermal 
militaire de fiuagnô (Corse) ; — Goutfit, médecin pHncipal de prenli^ré 
classe, pour son rapport d'ensemble sûr le service médical militaire de 
Bourlbonne-les-6ain8 ^Haute-Marne) ; — f icibb, inédééîn inspëctéûrf, 

four son rapport sur le s'ervice médical ifes éàiii dé Éaptérn (Hautes- 
y renées), année {875. 
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ien^cé ÏÏe ta ^ùicifïé éH 1^0. 

VAtàéêmié « flf«])o»ê él Mi le miilltfé de I^Hgt^IctlIiyt^ el ta ê0fflL 
«imë t bien fOiilâ «is^brKi* : 

1» Un prix de iSOO franeè pWW^ miftèi MM. HHM, iMtêW 
en médecine à Honlluçon (Allier) ; — Ls Duc, docteur en médecine à 
Versailles (Seine-eUOise) ; — iM"^* Chàtiau» sage-femme à Vierxon 
(Cber) ; 

2^ iièâaiîteh d'or : MM. âouRDtn, (iocléur en médecine à Choisy-lé- 
Roi (Seine) ; — Ciebrou, médecin a Niorl (Deux-Sêvres) ; — ^éti^bau, 
docteur en médecine aux Sables-d'Olonne (Vendée} ; — Pimault^ mé- 
decin â Poitiers (Vienne) ; 

3^ Soixante médailles d'argent aux vaccinateurs qui se sont fait 
remarquer, les uns par le grand nombre de vaccinations qu'ils ont pra- 
tiquées, les autres par des observations et des mémoires quMls ont 
transmis â rAcadémiei 

iMéUUes aecordéêê pour coepérali0n uuœ trayauœ de U cêmmiui^n 
d'hifgiène de Venfance, 

Hedaille d*or : M. le docteur Mohot, méJecin d Monisauche 
(Nièvre], pour son mémoire manuâdrit et pour tes travaiix importants 
qui! à déjà publias It qui ont servi ié basé aux disénssiôns ei aux ré- 
solutions prisée ))ar l'Académie de médecine ; 

2® Médailles à*argenl : MM. lès docteurs daEssART, médecin à (luéret 
(Grëûse], pouirle nlémôirè très-inlérëssànt qu il â adressé a l'Académie; 

— ttAYMÔiiD, îiiéclecih â §âînlè-Fl6rinè (tlàiiiè- Loire), pôdr les excel- 
lents documents qu'il a reeueillis avec difficultés dans un pays très- 
accidenté ; 

3<> Médailles de bronze : MM» les docteurs oa Brtb^ médecin â Vienne 
(Isère), pour les tableaux statistiques qu'il a dressés spontanément 
avant l'envoi de ceux imjprimés par les loihs de ia commission ; 

— BRiRtniB]}, médecin à Montpellier (Hérault^^ pour son excelient mé- 
moire manuscrit et ses renseignements statistiques. 



(MstiL nmill^a M L^tddTtitlbflM^ i^tjtt/i^si ^ M <Mlha«ll lltpéflëttF 
de rinstruction ptlHHififé, t^dnf 18 49 jtt4h pMt mmi^ 9(rf Ylfûpm 
tante question de la création en France de nouvelles Facultés de méde- 
cine, a décidé qu'une Faculté de médecine serait établie à Lyon. {La 
Liberté^ l'Union médicale,) 
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EcoLi DB KKDBCiKB BB Gabn. — M. Auvray, professeur adjoint d*anato- 
mie et de ptiysiologie, est nommé professeur ddjoint de clinique externe, 
en remplacement de M. Postel, décédé ; — M. Wiart, suppléant, est 
nommé professeur adjoint d'analomie et de physiologie; — M. Lhi- 
rondel est nommé professeur suppléant pour les chaires d'anatomie et 
de physiologie ; -* M. Levéziel, suppléant pour les chaires de médedne, 
est nommé chef des travaux analomiques. 



EcoLB DB médbciub db Grekoblb. — M. Berger, suppléant pour les 
chaires de médecine, est nommé professeur de clinique interne, en 
remplacement de M. Buissard, décédé. 



EcoLB DB MÉDBGiRB DE Nantbs. — M. Gharlicr est nommé professeur 
de thérapeutique (emploi nouveau). 



ficoLB DB mbdbgihb DB LïOK. •— M. Bemc^ suppléant pour les chaires 
de chirurgie, est nommé professeur de pathologie externe et de médecine 
opératoire, en remplacement de M. PéCrequîn, admis à la retraite; 
-^M. Crolas, suppléant pour la chaire de pharmacie et de toxicologie, 
est nommé professeur adjoint en remplacement de M. Davallon, admis 
a la retraite ; — Al. Letiévant, suppléant et chef des travaux anatoini- 
ques, est nommé professeur adjoint d*analomîe et physiologie, en rem- 
placement de M. Chauvin, décédé ; — M. Gayet, suppléant pour les 
chaires d'anatomie et physiologie, est nommé suppléant pour les 
chaires de chirurgie^ en remplacement de M. Berne ; — MM. Pétrequio 
et Da vallon, admis à la retraite, sont nommés professeurs honoraires. 

ËGOLB DU Val-db-6ragb. — Uu coocours s'ouvrira à celte Ecole^ le 
15 décembre prochain, pour cinq emplois de professeur agrégé (cli- 
nique médicale ,* clinique chirurgicale ; hygiène et médecine légale 
militaire ; maladies et épidémies des armées ; chimie appliquée à l'hy- 
giène et aux expertises dans Tarmée). 



Lb 8B10LB brootb. — Aux tcrmcs d'un décret du 23 juin, la vente du 
seigle ergoté pourra être faite désormais par les pharmaciens sur la 
prescription d!une sage-femme pourvue d'un diplôme. 



U rédacteur gérant : A. 6AUGHET. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 



Bea mppUMki^vnm externes #e l*li7drAle de ehleml 
el ûu ni«tackler»l % 

Far M. le doeieor Dcjakdim-Bbauiibts, médecin dei bôpilaui. 

Depuis que 0. Liebreicb, en juin i869, appela Tattention du 
monde médical sur le chlorat, on ne 8*est occupe presque exclusive- 
ment que des propriétés hypnotiques et anesthésiques de ce corps, 
en négligeant son action locale, et laissant ainsi dans l'ombre un 
des côtés les plus intéressants de la question^ qui ouvre à ce précieux 
agent thérapeutique une voie féconde en heureux résultais. 

Quant au métachloral il n^a pas été, que nous sachions du moins, 
encore employé en médecine ; c'est M. Limousin qui, le premier, 
en a conseillé l'emploi. 

Le métachloral ou chloral insoluble se présente sous la formé 
d'une poudre grossière blanche, répandant une odeur très-vive de 
chloral et présentant ce caractère important qu'il est à peine solu* 
ble, même dans Teau bouillante ; ce chloral insoluble distille entre 
i50 et 200 degrés sans se fondre. 

On prépare le métachloral, suivant Dumas, en mettant dans un 
Aacon à Témeri du chloral pur avec cinq ou six fois son poids 
d'acide sulfurique ; le lendemain le chloral est converti en méta- 
chloral qu'il suffit de laver à grande eau pour le débarrasser de 
Tacide sulfurique. 

Rcgnault (1) a montré l'identité de composition du chloral et du 
métachloral ; ce dernier corps aurait donc pour formule C^HCIH)^ 
et ne serait qu'une simple modification isomérique du chloral. 

Dans une récente communication que nous avons faite, M. Hirne 
et moi, à la Société des hôpitaux (i), nous avons montré par des 
expériences- décisives les propriétés antiputrides et aiiti fermentes- 
cibles de l'hydrate de chloral et nous avons indiqué les principales 
applications qui découlaient de cette démonstration. Depuis notre 
lecture, les faits se sont multipliés, les procédés d'application se 

(1) Regnaalt, Annales de Chimie et de pfiyeiquey t. LXXl, p. 183. 

(2) Dajardin-D^aometx et Uirnep Des propriétés antifermentesdUes el ani!^ 
putrides des solutions d'hydrate d^ chloral {Vnion médicale, 1873). 

TOME LXXXV. 2* Il vu. 4 
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sont perfectionnés, ce qui nous poroMt aujourd'hui 4e tracer d^une 
manière plus cerfaîne les points principaux de celte nouvelle ap- 
plication tbdrapeutitiuc de Thydraie de chloral ; nous allons pas- 
ser successivement en revue^ dans ce travail. Faction Ucale de 
riiydrate de chloral et àm mélacbloralf Its moyens d^application 
et enfin les dillérents cas où ce mode de traitement peut donner 
des résultats avantageux. 

Action wgau bs l'btdbatb wtt cbiioàiL ti bu mttAcauinà/L. 
— Lorsqu'on applique Tbydrate d« ehloral oit les ioliHionf àMa^ 
l^aléas sur la p<*au al 9uv le» muqueuses à Tétat sain« on obMrfi 
diiiéreotes modification» qui peuvent être raKaehdet ant tfrii 
points suivants : 

Action caustique, action modificatrieâ et enfin aetiaii auMllé- 
sique. 

Action caustique. — L'hydrate de chloral appliqué suf la peati 
Inimide détermine, au bout d'tfn certârrf tefifpf , une pMtj'ctène 
fAuf oit moins profonde, plus ou moins ^lèmltie, ^êlon la denée dé 
l'applieelion^ Geilu actiofi est plus faptdo sur les mtfc(tlet}ses ; (M 
déiordi-es l'aeeempegnotit i'une douleui'ftsstff tite qtti ft^it dirfet 
une heure à deux. 

Cettd adîo* eauttiqiie ««(«tffMorofendoe plo» nette lofsqu^oft fn- 
tfoduil dans le titsci cellBlaire sotia^cotand de^ soitttmns ecmeéft^ 
trdee de cbloral i on détermine une gan^èné plu» ofi moins étefi- 
dlie» selon la quantité du liquide injecté d sttf tout #eldrf 1^ Ai*pé 
de concentration de la solution. On peut dire que, Jtisqu^âa 
diiibmei le* setutiott» ebloraléear peuvent détermine^ scnr$ U f«au 
Aes désordri?s grave»/ Ce fait, qui a été eonslaté \\tt la plupart dés 
obscrtaleoff, est un éea plaé sérieut inconfédients àl^'enfpfo! àû 
rbydrate de ebloral en iA|êcliOnë sens- cutanées. 

Maie, à metiire <)0e l%m étend lée solutions ehloralées^ eetfe 
aelioneaustiqiie s'atténue; déjà, ati dixième, m ti^aqntfttf séit-^ 
talion d'ttBO cuisson légère ^ au eînquantièrtie, cetfe Àdtfon ^sf êi1- 
oore atténuée el, ao eèniième , elle disparaît complètement. 

Lorsque la pea« est dépour? «e de son épiderme, dette âdtoft 
caustique est beaucoup plus vive et devient très- douloureuse. Lors- 
qu'on passe^ en eflet^ snr une plaie de Thydralede chloral Ofl fffti tff^, 
étt détermine fine eschare légère, seml-trdn^pdfcfife et qtrf^e dé- 
tache avec une graiidé facilité; cette cautérisation s^accompagné 



Digitized by 



Google 



- M - 

i*mè mkBHAon de brAtére irk**^^ qui pètti )ieHi«tër petkêditti mt 
heufé m émt «t qui pn^att plat) |)én<M« ^iit]ppt)i1«r que le« èati^ 
tiîrisaiions faites dans les mêmes circonstances avec du attrale 
d*ti^g«f]t; leî «mttflUs pnkëdemment, à ihestire i|tte Ton éimi i'hy- 
dreie de ehl«ral dans l'eatt> IWieti c«nM4^tie dikultme \ peu ap)»f€- 
elehle eu elnquanUèitie^ elle tae l^e^t phu dan« le* Kolutît^tié àtt 
centième. 

Lers(tu'on examine elle* les Atiimaex inféHeiirs H sur dei pré- 
parations histologiques celte action locale du eliloral, èti toU 
qu'elle tékide tout eAtière> comtnè 1'« d*eitleufs fort bieft tnenUré 
M. MegtMiud (1), éâiie le coagulation des substanees tilfcaiâl'^ 
noidMk Gwèk mmi que se fait l'^n-êl de le cifeulation capillaire, la 
perle de la conductiiiilUd dee ùctU, la désor^niiiâtion des surfaces 
é^tbélieles^ et enfin reboliliott de la ))r0prié(<S eentractiledésfibrei 
liHti et «(ride«i 

Ae//bn mbdiflcaMcè. — Cette édiôn dépend préôqûé Êiftlîcfe- 
ment des nouvelles propriétés que M. Hirtie et moi nous avonà 
flémoTiirées appartenir à l'hydrate de chloral. 

Par dés expériences rigoureuses et faciles d*ailVeutt & répéter, 
fitxit evons prouvé qu^il suffisait de placer tes madères àlbûmi- 
bolded dans des solutions cbloraléés au cinquantième ou an tet- 
tiëme, pour timp^chcr toute altération ultérieure de ces ^ubsianèc^ ; 
c'est ainsi que le sang, tes taUijcIes^ la fibrine, l*a1bumino, le kit^ 
placés dans ces conditions, ne subissent aucune fermentation. 

A ces substances îl faut joindre Turlnô, dont le chloral emptdie 
edttaplétement la décoi)) position ; c^est là ttn fait capital sut lequel 
W6us nous proposons de revenir. 

Cette propriété anli putride du chloral a ét^ entrevue par 
M. Magnaud (2) dans ses recherches physiologiques sur le cbid- 
ral ; il avait m que, dans le sérum chloralé, aucun infusoire, 
Vibrion, bactérie ou monade ne pouvaient se développer. 

Ûette propriété antiputride et antifermentescible du tbioral, 
jointe & son action caustique, fait du chloral un des agents modi- 
Êcaleurs les plus actifs que nous possédions, et nous Tierrons par 
la suite quel parti on a pu tirer de cette double action pour utili- 

(1) ^agnaad, Recherches sur les propriétés physiques du cMoral hydraté 
[Thèse de Paris, 1871). 

(2) loc. cit. 



Digitized by 



Google 



— Ba- 
ser ce médicament dans le pansement des plaies de oiauTaisc 
nature, et en particulier dans celui des plaies gangreneuses et pu- 
trides. 

Action anesthésigue. — Celte action locale a été signalée depuis 
longtemps, et au début même des recherches physiologiques on a 
montré que l'on pouvait endormir les animaux^ en introduisant 
sous la peau des solutions de chloral. 

Mais ce sont surtout MM. Horand et Peuch (I) qui ont insisté 
sur ce mode d'action. 

En plaçant du cbloral dans les trajets fistuleux des tametirs 
blanches, ou bien en appliquant ce médicament sm* des Yësica- 
toires, ils ont amené la diminution et la disparition des douleurs 
locales. Ces auteurs émettent Tavis que cette action sédative locale 
est supérieure à celle du chlorhydrate de morphine appliqué dans 
les mêmes conditions ; aussi conseillent-ils l'emploi local du chloral, 
non-seulement dans les névralgies^ mais encore dans les plaies 
douloureuses et les cancers ulcérés inopérables. 

Le métachloral a une action physiologique locale tout à fait 
identique à celle de l'hydrate de chloral, mais cependant beaucoup 
moins énergique ; appliqué sur la peau dépourvue de son épithé- 
lium , il détermine une sensation de cuisson assez vive^ mais 
promptemenl calmée. Son action modificatrice et calmante est en- 
core plus faible, vu le peu de solubilité de cette substance. 

MoDB d'bmploi. — Pour graduer les différents phénomènes que 
nous venons de voir se produire à la suite des applications locales 
du chloral, il suffit soit d'user du chloral en nature, soit d'em- 
ployer des solutions plus ou moins concentrées. 

L'usage de l'hydrate de chloral en nature présente certaines 
difficultés qui proviennent surtout de la déliquescence très- 
marquée de ce corps. Aussi avons-nous songé à entourer chacun 
des crayons d'une enveloppe imperméable telle qu'une légère 
couche de gutta-percha ; mais ces crayons s'altèrent rapidement 
et l'enveloppe n'empêche pas la fonte du chloral sous l'influence 
de rhumidité. 

M. Limousin, qui s'est occupé tout particulièrement des prépa- 
rations pharmaceutiques du chloral, a fait depuis longtemps des 

(I) lloraoïl el Pencb, Du chloral. Massun, 1873. 
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bougies de ehtonil enduites de paraffine ; ces bougies, très-supé- 
rieures aux crayons précédents^ présentent cependant cet inconvé- 
oient d*ètre trop susceptibles à la température extérieure : molles en 
été, elles deviennent dures et cassantes en hiver. Ce problème des 
erayons de chtoral n est donc pas encore résolu et demande de 
nouvelles recherches. 

Quant aux solutions, on peut en varier a Tinfini le titre. Voici 
les formules de celles dont nous usons le plus volontiers : 

1* Chlorsl 10 grammes. 

Eau 1000 - 

2» Gbloral 10 grammes. 

Eau 500 — 

M. Martineau (1) ne trouvant pas dans les solutions cbloralées 
un pouvoir désinfectant assez puissant^ a eu Tidée de les combi* 
ner avec Palcoolé d'essence d'eucalyptus. Voici la formule dont il 
se sert : 

Eau chloraléeau centième 1000 grammes. 

Aleoolé d*68sence d'eucalyptus 4 ou 5 cnill. à bouche. 

L'alcoolé lui-même est ainsi composé : 

tlutle essenUelle d'eucalyptus 10 grammes. 

Alcool. . 1000 - 

Nous avons aussi^ dans certains cas, dissous le chloral dans la 
glycérine et avons appliqué ce topique sur les plaies ou bien en 
injections. Voici le mélange dont nous nous servons : 

Gbloral 10 grammes. 

Glycériae 50 ^ 

Qu^il soit simplement dissous dans l'eau ou bien dans la gly- 
cérine, ou bien additionné à l'eucalyptus, Thydratc de chloral est 
employé dans ces cas soit en injections dans les cavités closes 
suppurantes, la plèvre par exemple, soit en applications locales 
sur les plaies^ et, selon Teffet que l'on veut obtenir, on peut aug- 
menter plus ou moins la quantité de chloral ; nous verrons d'ail- 
leurs, dans le chapitre suivant, les principales modifications que 

(1) Société de thérapeutique, séance du 12 mars 1875 (GaMtttê médi" 
eaU, 1878). 
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&nA f^lÛr ^0Si «ppliçation» suivapt l«i ifi^tiifM «u« i'w fwà 

Quant au Q)étactiloral, on t'applique ^ poudra liur \f§ f\mt^ 
çQipmç riodgrurmei qu'il e«t apfielë ^ remplacer lr«a'a«4ntag«u|e- 
{iiep^f pui^u'il produit une action modificatrico loul aas» éatt» 
gîque sans déterminer celte odeur si vive de riodororrna qui eat hh 
grand obstacle à l'emploi de cette «uUtance 4aKi9 la elientèU» 

Cette poudrç de métachloral p^ut être m^l^ngée, li V^tima 
locale est trop vive, avec d'autres poudres inertes, telles que le sous- 
nitrate de bitmuth et le lycopode. 

Application ^hérapeijtiqces. — Nous allons passer ijuccessi- 
vement en revue^ dans ce chapitre, les principales affections où 
fapplieatioR eiterne du chloral peut donner des rësultats aran- 
tag«ui. 

Oangrène ; esehares. -* Nous avons obtenu des effets véritable- 
ment merveilleux de Tapplication du chloral sur les^ escliares déve- 
loppées dans le cours des fièvres graves, et an particulier de la 
dqi)|i4nantçri«, et c'est même à la auite da la guérison> à l'aide de 
ce moyen thérapeutique, d'une gangrène excessivement étendue de 
la fesse chez une jeune fille atteinte de flèvre typhoïde^ que M. Hirne 
et moi avona commencé nos recb^diei au^r 1# çbloral. Depuis^ 
dans bien dec cireoiittances, nous avons usé du mêm* Moyen^ et 
toujours nous avons obtenu une modification et une cicatrisation 
rapides des parties sphacélées. M. le docteur Martineau^ d'après nos 
indications, a appfiqué ce remède dans Iç service de M. Tardieu 
qu'il suppléait, et entre ses mains, comme entre les nôtres, les 
résultats mi é\i lei mêmes. ^ 

Notre collègue et ami, M. Cadet de Gassicourt, à Ph^pltal Saint- 
Antoine, a fait aussi cçs mêmes applications de chloral nonr^Qule- 
nient sur les escbares du typhus abdominal^ niais encore dana œa 
gangrènes que Ton voit survenir cbc^ les enfants à la auite dea 
fièvre^ éruptives, et danp notre travail avec M, Hirne nous avons 
signalé une observation fort intéressante, due à ce médecin, de 
gauj^i'ène de la face^ suite de rougeole^ chez un enfant de divbuit 
mois et qui guérit en une dizaine de Jours par l'application de 80«- 
tution de chloral au cinquantième. 

Mais, à coup sûr, l'un des faits les plus démonstratifs est c^lui 
qui a été observé par M. I^'éréol dans son service de la Maiifilii niu- 
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gt^nt fiolli^ut a bien vauIh pqu# ^popiq^uniquir : 

Obs. I. Gangrhke spontanée du bras; insuccès des bains d'ôû^y- 
jinê êi d0S sôluiiofiB iteueotypfol ; emploi du chiorai; mêdi/ica- 
lÎM rapide de h phiê / désmfeeiion eomptèiê ; mart êuùiie à^ i^ 
m^iUd^f ir*T ÇUe^ une femme de npi^snle-doi^ie an», «lleiiil^ dtt 
gangrène spontanée par endartéiile ^embolijeî alhorom^ artériel) 
de Tarière humérale, j'avais essayé a'a^hord les bains d'oxygène 
dans un manehoii en caoulehoue ; on faisait en même lèmps, 
clwqiia malin, baigner !• brat pomtanl una licuva dtns iino sotu- 
[iw 4JI'eui:alypiu(. 1^9 dquleursi étaicni in<^ft»#nl6» e[ Tudeur tuln 
It^m^nt insupporljailile, qne je fus obligé da c|iaDger |a garde-milUdç» 
qui avait des accidents d'intoxication, 

Je As mettre du chlorure de chaux soiis le lit de la malade et jç 
Mtnptaf ai le mtnehon d'oxygène par kê e«mpre»ses au cbloral ait 
cinf uaniièma» renauv^il^ei toutei lei deus l)euix>i et tecouveriu 
d'une feuille de Ufft;t^s goipipé» U'S douleurs fuiept lépièipment 
amendées, mais surtout Todcur disparut presque entièrement ^ 
l'élimination du membre se préparait et était même as?oz avancée; 
la maladû, très^faibleet eacliectiqne, succomba assez inopinément 
fana «liia l'auioptie ait ii§vélâ de cause parliculiài« de lamorl, qui 
semble avoir été le fait d'un ailaibli)i(ieru^|)( progreft|»Jf, 

Wons toyôns, dans cette très-Intéressante observation^ les solu- 
tion! de chloral au cinquantième modifier rapidement la plaie et 
l*éHmlnatlon se faire régulièrement. Mais Ici l'action la plus mani- 
feste e«t à coup sAr la désinfection rapide que ni l'oxygène^ ni le; 
lalutiona d*eucalyptus n'avaient pu produire, et, sans la mort 
suWto de celte malade^ mort que les désordres du côté du cçeur 
expliquent suflisammenf, tout faisait espérer que, grâce à l'emploi 
externe du chloral, la séparation des portions sphacélées §e serait 
Mie d^iine façdn rapide. 

Dans tous ces cas de gangrène et de sphacèlc^il faut employer 
es solutiau&.dç chiorai au cinquantième ou au çeuticiQei solutions 
que Ton applique en itpbibant de la charpie ou de« lingai dont on 
recouvre les portions atteintes ; on peut encore faire des lavages 
fréquemment répétés avec ces mômes solutions. 

Chancres phagédéniques ] esMom^net ; ptàies de mauvaise na- 
ture ; nteérations pseudo-membraneuses. — C'est le docteur Fran- 
cérco Accetella (!) qui, en 1871, a conseillé le premier l'emploi 

(1) Gaz. meci. (7a<. ê$ bunà.» attakfi ia?t ) ^ Jêck. méé. ksigês, iêêIê^ 



Digitized by 



Google 



— 56 — 

exierne du cblora) contre les ulcères phagédëniques, et dans son 
mémoire se trouvent signalées cinq observations d'ulcères pha- 
gédéniques guéris en dix-huit et vingt-neuf jours. 

Dans notre travail avec M« Hirne, nous avons aussi cité un fait 
puisé à la clinique de M. Cadet de Gassicourt, à l'hôpital Saint- 
Antoine, où la guérison d'un chancre pbagédénique a été obtenue 
fort rapidement (trente jours) chez une femme dé vingt-sept ans, 
par l'application d'une solution de chloral au cinquantième. 

Nous avons fait à l'hôpital Beaujon, dans notre service^ des ap- 
plications externes de chlorate dans un cas d'esthiomène de la ré- 
gion inguinale droite. Cette plaie envahissante qui, depuis deux 
ans, résistait à toute espèce de traitement a paru se modifier rapi- 
dement par des cautérisations avec des crayons de chloral, répétées 
deux fois par jour. Ces cautérisations, d'ailleurs assez douloureuses, 
avaient amené le bourgeonnement général de la plaie et la pro- 
duction en une quinzaine de jours d'une cicatrice résistante au 
milieu même de la plaie. Un fait d'indiscipline nous ayant forcé 
de congédier celte malade^ nous n'avons pu malheureusement 
avoir la suite de cette observation. 

Dans ce moment, nous avons dans nos salles un enfant de seize 
ans, scrofulcux et débilité, et présentant une stomatite ulcéro-mem- 
braneuse, surtout le côté gauche de la paroi buccale. Les premières 
applications de crayon de chloral ont produit peu d'amélioration. 
Mais depuis que nous avons uni la glycérine au chloral (10/50), 
ce mélange, ainsi appliqué sur la paroi interne de la bouche, parait 
modifier heureusement les surfaces ulcérées. 

Dans tous ces cas, on peut user soit du chloral en nature, soit 
de solutions chloralées. Francesco Accetella employait la solution 
suivante : 

Chloral hydraté 5 grammag. 

Eau distillée 90 — 

Mais, en général, il faut graduer la solution suivant Yeiïéi 
caustique et modificateur que Ton veut obtenir. La cautérisation 
de ces ulcères au chloral est plus douloureuse que celle faite par 
le nitrate d'argent, et la sensation de cuisson dure d'une demi- 
heure à une heure. Sur la muqueuse buccale, ces mêmes cautéri- 
sations amènent un flux très-considérable de salive. 

On peut encore se servir, comme nous l'avons fait dans notre 
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cas de stomatite ulcëra-membraneuse, de glycëroM au chloral à 
titre variable. ' 

Enfin on pourrait encore user de mëtachloral en poudre soit pur, 
soit mitigé av«c une poudre inerte^ le sous* nitrate de bismuth ou 
la poudre de lycopode^ et saupoudrer ainsi, avec le mélange, les 
plaies ou les ulcères que l'on veut modifier. 

Maladies de la peau. — Nous avons employé, dans deux cas 
d'eczéma chronique des membres inférieurs, des solutions de 
chloral au centième et nous avons obtenu une prompte et rapide 
guérison. D'ailleurs, en Italie, on a déjà vanté Temploi de solutions 
de chloral en compresses dans les cas d'eczéma chronique et de 
prurigo^ et nous voyons en Amérique un correspondant du joiur* 
nal de Boston (1) affirmer qu'il s'est très->bien trouvé, lui et 
ses malades, d'applications d'hydrate de chloral en solution dans 
les cas d'eczéma chronique. La solution employée par ce praticien 
est la suivante : 

Hydrate de chloral 4 à 5 grammes. 

Eaa 500 — 

Nous appliquons en ce moment^ avec succès^ Thydrate de chlo- 
ral en solutions au centième, et le glycérolé de chloral au dixième^ 
contre les plaques muqueuses qui se montrent en si grand nombre, 
en certains cas, autour de l'anus et des parties génitales. 

Nous avons aussi^ dans notre clientèle, modifié rapidement une 
syphilide ulcéreuse profonde de la région dorsale chez un jeune 
employé de commerce de vingt-sept ans, ulcération qui résistait 
depuis de longues années à toute espèce de traitement. 

Enfin, nt>tre ami le docteur Gréquy nous transmet l'observation 
suivante qui présente, comme on le verra, un réel intérêt : 

Obs. II. Lupus scrofuleuœ du nez ; cautérisation avec le nifrati 
acide de mercure ; pansement avec la solution au chloral au 
centième ; guérison en vingt-sept jours, — La nommée X***, 
Agée de trente-sept ans^ est alteintc depuis plusieurs années d'un 
lupus du nez de nature scrofuleusc. Elle a eu recours à plusieurs 
médecins pour obtenir la guérison de celte maladie. On est parvenu 
à obtenir la cicatrisation d'une partie de ruicération, mais il reste 



(1) Boiton Med, and Surg. Journal, 1872 ; — Berne de Thérapeutique 
médico-chirurgicaiêf i^^ mars 1873, p. iâS. 
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cupant le sillon qui î^ëpare l'aile du nez delà joue. Les ppmbrpusçi 
mi^dicalionji employées a;apt dc)ioué, elle s'est résignée à nç pjus 
rien faire. 

Le litMrd m*aytiit ap^teU à danner dei soins à eellê dame peut 
Hfie #Mlr« ifiaUdii), je lui proppHÎ dVsMiyer 4e la fiicm i» (»i\ê 
ulcération du nez, qui parai^jiait 1» piéuccuper beaucoup. 

Le 15 avril dernier^ j'enlève ies petites croûtes qui entourent la 
plaie que je cautérise avec le nitrate acide de mercure, je panse 
ensuite soir et matin h plaie avea un petit plumasseau de etierpl# 
tpemp^ dan« unct $olmJop de cblorAl au centième qi4« j« maipti^Ri 
4 Taide d'un moicciiu de diaibylon des ))ô|)iiaux j doute jours plus 
i^vâf la plaie étant réduite de moitié, je pratique une nouvelle eau* 
térisatfon avec le nitrate acide et je continue le même pansement 
au el|loraL Au liout de quinse jours ta cautërisatian eet eomplètt, 
l0 traitement «i duré oioins d'un mois. 

Mr férégli nous ^ ati$^i communiqué le fait raip^rquftblf suivant 
et que je transmets ici dans son intégrité : 

Obs. U(. ^ewpliigus ; ulcérations cons^cutive$ ; pamement au 
chloral^ amélioration passagère; emploi du camphre en poudre^ 
amélioration passagère ; usage du métachloral en poudre ; gué- 
v\9^. -tr- Un enfant du s^xe masculin, pé à terma dans d^ lionnes 
cgnditJQns, et d'une mèr«î qui n'avait présenté aucun accident sé- 
rieux pendant ça grossesse et qui ne portait aucune trace appa* 
rente de sypbilis ancienne ou récente, présentait à la région posté* 
rieure du troue, à gauche (thoraa et fesfe)^ deux laiges bulles 
yifivnpbitti>îd^s, de fprmes très^^irrégulières^à pourtour érytlu^mataux, 
il^lig*^. à fpnd grisàlr^, spbacélé (l'épiderme ét^nt docpllé^. yen- 
faiit. petit, mais vivace, prit bien le sein ; il s'élève assez facilement 
et n*a pas Taspcct cacbectique ; aucune autre éruption (il a ati- 
jourd'bui pi^ès d\m mois). 

Je pansai avec de la ubarpie imbibée avec la sdlutiundechioral ; 
reflet paiM( d'abord ^lisf4i;>ant ; la teinte grise d^3 ulcère^ faisait 
place à un bourgeonnement de bonne nature, mais au bout de 
qinq à çix jours celte amélioration ne ^e soutint paç, et Taspect 
pultacé, analogue à celui de la pourriture d'b6pilal, me força de 
cher^bor un autre mode de pansement ; je ils usage alors de cam* 
pbreen poudre recouvert d'un linge troué imbibé de glycérine; 
mêmes résultats d'abord favorableS| puis retour de l'aspect grisÀtre, 
3'cssayai alor;j le coaltar saponiné, qui ne fut guère plus efilcaee. 
J'essayai alors le métacbloral en poudre et sans mélange. L'appli- 
cation fut très-douloureuse^ mais le lendemain ta plaie avait tota- 
lemant cliangé d'aspect : c'était un bourgeonnement des plus 
^4lUfaigant9. Je lis alor^ iQtliger tç méta^blpral pfir l'additipn 
de neuf dixièmes de Jycopôde, et depuis six jours que ce pansemaet 
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Un p«tit ulcèM pemphifioïcla analogui) ^'«st montré à la chevilla 
ialerne droite «t est aujourd'hui oioatri^j, L'état général de T^* 
hnl eal latisfaÎMnL 

Dans eette observation, le métachlonal parait avoir eu une aetÎMi 

beaucoup plus active que la solution de chloral. L^applicatlen de 
^ médicamçDt> d'aîlleur^^ a été fort douloureuse et il a fallu, pour 
U rendra supportable, U mélanger ainsi : 

Mélachloral en poudre. . . , ^Q gr^nnios. 

Peodre de Ijanpeés « .,«.*.,.. 9 ^ 

Tous ces faits montrent que Ton peut, par l'emploi du chlora 
dans eertaînes afA^etions de la peau^ obtenir une prompte et rapide 
goérison. 

Parois suppurantes des cavités normales et patholoffiques. 
— Nous avons aussi employé les solutions de ebloral au centième 
ou au cinquantième, pour modifier les vastes surfaces suppurantes, 
et dans les cas de kyste hjdatique, comme dans ceux de pleu- 
résies purulentes, nous avons obtenu de promptes et pmfondei 
modifications (I). 

Nous trouvions, dans Temploî de ce moyen, un avantage mar* 
que sur la teinture d'iode, surtout lorsqu'on est foreé d^empteyer 
des tubes en caoutchouc pour fliire pénétrer des liquides modiflea* 
teurs dans les cavités suppurante» : c'est que les solutions de cMor 
rai, tout en modifiant plus énergiquemcnt les surfaces malades 
que la teinture d*iode, n'amènent aucune de ces altérations du 
caoutchouc sur lesquelles nous avons appelé rattentien dans une 
communication fàîté h la Société des bépUaui (8),' * 

Dans la métrite interne chronique, nous avons aussi modifié la 
surface interne suppurante de F*utérus par des injections de ehleral« 
et le fait suivant, dont je donne ici une relation abrégée^ metttpe le 
résultat que nous avons obtenu. 

(1) Dojardin-BeauiDet^, De la valeur de la ponction aspiralrice dans le 
diagnostic et le traitement des kystes hydatîques (Bt*n. de Thérap^, 15 fit. 
IS73). 

(i> Piqaydia^Baa a M tU , Des aUàrutions dâs iubês ssLcaautckmiQ nor lu ÎQ* 
jfrtkms iodées (Uni'jn médicale, années 1872 >1 873}. 



Digitized by 



Google 



-; 60 — 

Obs. IV. Métrite interne; injection intra-utérine de solution de 
nitrate d'argent]; cautérisation intra-utérine avec le crayon de 
nitrate d'argent ; amélioration; injections intra-utérines de solu- 
tion de chloral au cinquantième ; guérison, — M"»« X***, àgëe 
de vingt-quatre ans, est atteinte depuis un an d'une mëtrite int«*De 
suppurée des plus intenses. Après avoir pratiqué des injections 
intra-utérines avec des solutions de nitrate d'argent, nous avons 
cautérisé Tintérieur même de la cavité utérine avec le crayon de 
nitrate d'argent. Sous FinQuence de ces moyens, la suppuration 
intra-utérine a diminué, mais elle est encore assez abondante, et 
Técoulement a une odeur fétide. Nous songeons alors à employer 
les solutions de chloral et nous injectons dans la cavité utérine une 
solution au cinquantième de chloral. 

Ces injections, répétées trois fois par semaine pendant un mois, 
amenèrent la complète disparition de l'écoulement. 

Nous faisons en ce moment, à l'hôpital Beaujon, une série d'es- 
sais des solutions chloralées soit dans Teau, soit dans la glycérine, 
dans le traitement de la vaginite et des ulcérations du col. Nous 
touchons même ces dernières avec le crayon de chloral ; ces 
essais ne sont pas assez avancés pour que nous puissions encore 
donner des conclusions certaines ; mais tout nous fait espérer que 
nous tirerons de ce moyen des résultats avantageux. De même 
aussi, dans les maladies de la conjonctive (ophthalmie purulente 
des nouveau-nés, conjonctivite chronique)^ nous avons employé 
comme modi&cateurs et le crayon de chloral et les solutions chlo- 
ralées ; mais là aussi nos observations sont trop récentes et trop 
peu nombreuses pour que nous puissions ém^iicQ une opinion dé- 
Bnitive. 

A propos des cavités suppurantes^ il ne faut pas oublier que 
MM. Horand et Peucb (1) ont conseillé l'emploi de Thydrate de 
chloral en nature dans les trajets fistuleux des tumeurs blanches^ 
non pas pour modifier la suppuration, mais pour amener la dis- 
parition des douleurs si vives qui se déclarent quelquefois dans ces 
arthrites chroniques. 

Ulcères cancéreux. — MM. Horand et Peuch ont aussi conseillé, 
toujours comme sédatif des douleurs locales, l'emploi du chloral 
en nature pour les pansements des ulcères cancéreux. Nous pen- 
sons qu'on pourrait en effet tirer un excellent partie soit des solu- 
tions de chloral, soit du métachloral, pour le pansement des ulcères 

(!) Loc. cil. 
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cancéreux, et» à Tâction calmante signalée par ces auteurs, Tien* 
drait se joindre une action modiGcairice et antiputride qui com* 
battrait d'une façon efficace la suppuration d'odeur infecte dont ces 
ulcères sont le point de départ. 

On aurait donc alors dans le cbloral un naédicameot qui, sans 
amener la guërison du cancer, pourrait produire quelque soulage?- 
ment, point le plus important dans la thérapeutique de pareilles a£» 
fections. 

Maladies de la vessie. — C'est surtout dans certaines maladies 
de la vessie, où les urines subissent dans Tintérieur de ce viscère 
des altérations rapides, que nous croyons que le chloral est appelé 
à rendre d'importants services. 

Nous avons démontré en effet, M* Hirne et moi, et cela d'une 
façon concluante, que Phydrate de chloral empêchait les altàrations 
ultérieures de l'urine ; ce corps^ étant donc injecté dans la vessie, 
pourrait non-seulement amener la diminution des douleurs vési* 
cales^ mais encore empêcher les décompositions ammoniacales de 
Turine. Malheureusement nous n'avons pas encore été à même 
d'appliquer ce procédé ; mais, en présence des résultats fournis par 
nos expériences de laboratoire, nous ne doutons pas un seul instant 
du succès d'une pareille médication. 

Nous arrêtons ici cette longue énumération des afiections où le 
chloral peut rendre quelques services. Ce ne sont là que des iodi* 
cations principales. Mais, par cet aperçu, on pourra juger de Tim- 
portance de cette application externe du chloral. et du métachloraL 
Nous nous permettons d'attirer sur ce point l'attention des méde* 
cins, persuadé qu'ils trouveront dans cette médication un agent 
nouveau fort efficace et fort utile dans un très-grand nombre de cas ; 
et nous sommes convaincu que l'avenir [réserve une place impor* 
tante en thérapeutique & cette nouvelle application du chloral et de 
ses dérivés. 



Ba traltemeiil de la 0yphiliff «tqal««f 

Par M. le docteur B. Larcimaox, médecin dei hôpitaux, profeff eur asrégé da la 

Faculté de méJrcinc. 

Pour juger sainement de l'influence du traitement sur une mala- 
die quelconque, une première condition est absolument nécessaire, 
c'est la connaissance de la marche naturelle de cette maladie : si 
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mm eaahftinance fait déUwft^ It fiaîiil d« cMfMrtiwgii nmnqini^ h 
jttgemeni eit itnpoBiible^ «t dn Attribua tut bisnfaitè d'un tràitt» 
mcût m i|ui loutetit e^t le ftit de l'érolaiidti spontanée. Dans M 
conditions oii nous observons, il est assel Mre de Toir le dételo^-^ 
ftinent naturel de la if philie ; ear ai noi maladis ne lé traitent pM 
cuci^méintei Ils detnandeat à être traites^ et te niMerin n'dse pre«» 
ém euir lui la reepousabiUté d'abatidéoner à •lle<>iiiénlé unt itialu*- 
die qui^ en somme, n'est pas sans danger. Mais il est des eentréeft 
oii les cèioies se passent autrement, puisque eette maladie ; guérit 
stue traitement* D'un aatre uété, tes ttemlyreui malades traités put 
les buis SttderidqneS, par l'optum^ ete>, et qui ont guéri, duivvHl 
évidemment leur guërison autant aux efforts de la nature qu'à l'in^ 
fluencedtt traitement, qui à tout au plus joué le rAle d'udjutant ; 
•t) bien qu'il } ait lieu decmre que la plupart des eures attribuééà 
^r les médecins anglais à la médieatiun non mercudelie aient éli 
rdativca à des chanorus mous plotét qu'à des ebanerta ftypMtt«* 
tique*! il ^ du moine hH admisaièie que la sypliilis trait 
ai*a pas été étrangère à tou« ees eas. Ainsi> lu marobe naturelle dé 
là sfpbilis dans certaines contrées, lus métiiod^s tkénsfttuiiquei 
iuitérieurement umplojées^robserfatjon journalière (1), montrent 
que cette maladie est susceptiUu da guéfison spontanée^ du sorte 
qu*ttn organisme modifié par le trirus syphilitiquo peut, Ufeé le 
temfis^ revenir à son ifffc primitif et normal^ sans qu'il soit t^û'- 
tnnrt néctssaira As faine intervenir uise médicatton ucti¥e et dol 
agofltl puHkullers. La sypliilis^ à ce point da tue, no difière ni do lu 
ttriolo, ni du la Mtre tyfkoide, ni du rltumalisilte> ni de toute on- 
tf« maludiêv el le réie du médeeiu appelé à la traiter toosiate uni^ 
qncmtnt à tenir on aide ant eiorts do la natui^ et à favoriser la 
tondsncd à la guérison. Dana ees eonditlonov il est dair que kt tlié> 
fàpeutique générale do la sypliilis doit être expeetunio^ o\*st^^if« 
que le médecin ne peut agir en vue d'idées théoriques, mais soult« 
ment lorsqu'il existe des indications formelles. Suivre la syphilis 
dans ses difidrentes phases et dans ses différents sièges, c'est le 
seul moyen de répondre à toutes les indications que présente cette 
nflilmlie iS longue et si tariée. 



(1) Diday [Flis'toire naturels dt la syphilis, ÎB63^ p. 156) compté dix-hoU 
i$philniqueè guêriii sans ÎDercarè et doDl III goérisott remonté à trois ftas el 
«eml èlliQ de». 
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Fttitâé étintubafhH du ^hântfrê syphititi^e. — U tûàiëAfi 
h'ëftf \)ÀÈ apjpeU h ffaiter la sfphWii \ an pt^Hodc d'ineubâf i6h \ ïM\I^ 
Cependant on fJê'ut se dcfnander si èi\h k ce ttiornent îl n'^ âofaît 
pa», èti <*âs de doute, quelque chose h fatfe. Le virus sf pTiilltiqtiè 
(Hahf considdn! comme un poison, qnelque^ aiiteufs Ont cfu ft là 
pos^îWlitë de le dombailre directement dans lé sang. Poaf mol, âh 
SWédiaur^ il est vraisemblable que les remèdes mercuriels entrent 
dans fa masse des humeurs, se mêlent afeé lé virus, et etêrcént 
siir lui fmé action chimique directe, par laquelle sa nature et sé^ 
ëÛM sont détruits. Cette théorie, pendant longtemps aeeeptëd, ré- 
gtiaît eîicori* nagUct-e, et même aujourd'hui elle Compte des pàftl- 
*aft«. Pahttut on entend répéter que le mercure neutralisé le vîrd* 
syphilhlque, on en est & chercher le contre-poison de là sypIiJHi 
Comme celui du choléra et bien d'autres. C'est Ift le résulat d'nriè 
ftasse éducation médicale, et je pense, avec Graves, que la syphJ^ 
liir et le mércore ne sont point, comme un acide et dn alcali, deriit 
forcée opposées dont Tetistenoe simultanée est impossible. Evidenl- 
ment, on né peut contester qu'une substance totique, quelle qu'elhÈ 
foit, ne pnisse £ire neutralisée sur place ; mai!» une fols qu^ëlle ëât 
absorbée, il n'est pa« moîn* incontestable quil n'y a phti (Ju^uA 
thôifen de combattre sesélTets ou de s'opposer! teurmàuifb^latfot), 
d^st de pfodurre des effets physiologiques capables dd rétablif là 
foncildn firlmitivemeni troublée. Or^ dans IVsp^ce, le merCdCé, 
ft^Btâé Comme un agent SpécifKjue par te^ partisane de là nèuthf^ 
li^atiori rfes poisan», est aussi incapable de modiRef du d'aunihiléf 
tè virus syphilitique pendant la période d*incubat}oh, ((u'il sera plilft 
tard incapable de prévenir les accidents secondaires ou tertiaires. 
Par conséquent^ pas d^hésitaflon, abstention complète âë toute mé- 
dication meft!nriellé pendant té éours de l'incuba tién syphilitique, 
pas iê traitement préventif* 

Dôif-H en être ainsi de tout traitement locatf On pourrait le crdîfe, 
si éfn t^asait ^a fëgte de conduite uniquement ^iir l'analogie, caf oA 
Sait qu'une cautérisation même énergique, pratiquée Immédiate- 
ment après inoculation de la vaccine, die fa variole on de là cfave- 
lée, n'arrête en aucune faÇon le développement de ces matàdieS. 
Temtefafs le succès des inoculatrong successives faites fiar Wsiface, 
Pmlk94 UnAwuffD^ dMfbwiira ipie Vimmnmié réaiillailt i& Vkilm^ 
^M fe rêrganltiniê pëf k 4irus ^philliiqué n'est pits immMiili» 
qu'elle ne se produit qu'après un certain tem|f$; comme rf tô VlMôl 



Digitized by 



Google 



- 64 - 

était tout d^abord renfermé dans un cercle plus ou moins étroit. 
Sur ce point; du reste, robscrvalion clinique semble conforme à 
rexpérimentation, Sigmund (I) a clabli, sinon d'une façon rigou- 
reuse^ au moins avec une grande probabilité, que le virus syphili- 
tique reste local pendant un espace de temps qui varie de un à plu- 
sieurs jours; et qui est moins long que la période d'incubation de 
Taccideut primitif. Sur 57 cas de contagion probable de la syphilis 
chez des individus qui avaient mis une partie excoriée en contact 
avec de la matière syphilitique (qiédecins^ accoucheuses, nour- 
rices, etc.), 35 furent traités par la cautérisation du point conta- 
miné, 22 furent abandonnés à eux-mêmes. Des 35 malades cauté- 
risés du premier au dixième jour de la contamination^ 10 devinrent 
syphilitiques^ soit environ 22 pour 100. Des 22 malades abandon- 
nés à un traitement indifférent^ 11 furent atteints de syphilis, soit 
50 pour 100. Celte différence considérable entre les deux résultats, 
et tout à l'avantage du traitement par la cautérisation, est bien plus 
significative si Ton ne tient compte que des cas où la cautérisation 
a été précoce. Parmi les 35 individus cautérisés, 24 le furent du pre- 
mier au troisième jour^ la syphilis ne se développa que chez 3^ 
soit 12 pour iOO ; tandis que des 11 autres, qui furent cautérisés du 
cinquième au dixième jour, 7 devinrent syphilitiques, soit 63 pour 
100; ce qui tendrait à établir que la cautérisation cesse d'être utile 
quand la contamination remonte à plus de quatre jours. Pratiquée, 
au contraire^ dans les trois premiers jours qui suivent le contact 
suspect, cette opération parait avoir des avantages réels, et, sans 
assurer une immunité absolue^ elle semble offrir des chances de 
salut quatre ou cinq fois plus que l'inaction. La cautérisation pré- 
ventive a été faite de manière à détruire non-seulement la surface 
par laquelle a pu se faire la contamination, mais encore le tissu 
ambiant. Les caustiques employés de préférence ont été la pâte de 
Vienne, la solution alcoolique de sublimé et le suffate de cuivre. La 
pâle de Vienne a donné 86 préservations sur 100^ le sulfate de cui- 
vre 66 et le sublimé 57. Pendant que Teschare se détache, et après 
sa chute, Sigmund recommande les lavages et les pansements avec 
la solution concentrée de chlorure de chaux. 



(i) Sigmttnd, Ueber die Bekandkmg âer ersten M$rkmalB und Erscheêmm- 
gw der Syphilis {Wieiu med. Wochenschrift, XVil, 43, 44, 46, 53. 1867) et 
Gax.hebd,, p. 411. 1857. 
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Périaâêde Pùi^ciieni primitif ou change sjffMUttque. -« LVi«- 
ddent ptimitif s'est révélé^ ia syphilis existe à n'en plus douter,; 
dmt^ott dès lors commencer un traiteoient génial ? Faut-il dif- 
férer ce traitement jusqu'à l'apparition des accidents c<»istiiutioEi- 
néls? Pour moi; répond Ricord^ une induration bien.nettemeat 
formulée me suffit pour prescrire le traitement général, et,. du pre- 
mier jour où je puis la càsstater, j'attaque de front la dii^hès^. 
Contre le chancre induré^ lé chancre huntérien, écrit Diday^ donnât 
le merciiré (de préférence le proto-iodure) ; contre l'érosion chancri- 
forme, pas de traitement interne. Baerensprung, au contraii'p, 
repousse formellement les préparations raercurielles, il recommande 
contre le chancre induré les dérivatifs el les sudorifiques, particu- 
Itèrement les bains russes. Dans ces conditions, la guérison des 
chancres se lait attendre plus longtemps, et les rechutes sont plus 
fréquentes ; mais elles n'ont lieu que dans les premiers mois qui 
suivent l'infeotion , au- plus tard le quatrième mois, et elles se 
bornent à quelques syphilides superficielles de la peau et des mu- 
queuses» Jamais le syphiligraphe de Berlin n'a observé de syphilis 
tertiaire chea des malades traités par lui et qui s'étaient .abstenus 
de l'usage des mercuriaux. 

Mdn observation personnelle concorde avec celle du médecin alle- 
mand. Mes malades, généralement soumis, pendant la période du 
chancre, à unie hygiène sévère et à un régime légèrement tonique, 
ose présentai quelqurfois des accidents secondaires, la roséole su^- 
teuty mais trèS'Curement des accidents tertiaires. D'ailleurs, que 
peut-on attendre du traitement mercuriel à cette époque de la sy- 
philis 1 Yant-il prévenir .^s accidents secondaires? En aucune faço^, 
Martin, Bassereau, L^eudet, H, Lee, fiaiin, Gibert, s'accorden^.à 
aflfpettre, d'après une observation rigoureuse, que les mercuriaui 
^piployés 4<^B> M euration d^ symptômes primitifs ne préservent 
pas.deS'H^mfestations s^condaijres, et qu'ils servent au plus ai en 
retarder l'app^urition. Des faits nombreux, consignés par Diday dans 
son dernier ouvrage, témoignent, d'autre part, de Timpuissance du 
miercure en tant que préventif des accidents généraux. Un premier 
point peut être établi : le mercure ne s'oppose pas à la manifest$i- 
tion des accidents secondaires, conséquemment il n'attaque pas la 
diathèse comme le prétend Ricord, et, à ce point de vue, il est inu- 
tile^ §înon nuisible. Relativement à raclion du mercure sur Tacci- 
dent primitif, Baerensprung observe que la durée du chancre est 

TOMS LXXXV. 2* LIVR. S 
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plus longOQ lorsqit^on n*a pas rf^soiirs ^ui {Hrë]Miva4loM aMcii - 
rtéll«« ; les faits §ur les^eli 11 h^$e ton fipinîon fffadfnl ilajra mp^ 
pdseF que cet BgMi favorite là fësorpiion de rindiimUoii. Ainii le 
trailemeiit tneneivrlM convient à la période (l'^i'uplÎM localt. qtMiid 
un €ltan«re fovtement induré (arda à aa rdiouilra ; la maMira akars 
peut jouer la rdie d^un adjuvant utile ei d^autanl plua nteaaaift , 
que le système ganfriionntiva lymphaikiue atl phis profondéflaMt 
atteint. Pans tout autre cas, les soins de prapraté i ufSseiit It plus 
souvent à la thtSrai>entiqne du chancre infaaiant, n'ast^ftfdiHi les 
• lavages avec le vin aromatique on Palcool mile d^une quf ntitd va- 
riable d'eau, et h pansement avco iino pommade au aaloflael^ on 
aimplement avec de la oharple sèehe. 

Donc, sans vouloir proscrire absolument le ra«rcttrè du tvaslâ- 
ment de l'accident primilif, je pe puis app«eu«er la routine dange- 
reuse de certains spécialistes qui ne manquent jamais, en pi^ienee 
de cet accident, de faire intervenir un traittmanl tnerouriel qu'ils 
continuent pendant un temps plus ou moin» long, sauvent au pré- 
judice du malade, qu'ils débilitent ails n^ le rendaot réfraetaire 
aux effets d'un remède qui plus (ard pourrai! leur lènéra de graadla 
services. Quant à croire que ce médicanani est aapaU^ da faire 
avorter la syphilis, e'eat une illusion que peuvif nt avoir eoux^U seu- 
lement qui ignorent révolution natuvalle do cotte aflKtioa. iiaia ai 
le mercure est un agent qui ne doit être employé qu'à des momanla 
opportuns, Thygiène, au contraire, est da ta^s le^ instante^ et |a* 
mais plus qn^au début de la syphilis il nW avantagau]! d'an |uiri« 
les règles s évèaes, car c'est à la souaaiasion plus ou moins fomalle 
Il ees règles que sont généralement subordonnés le {degré de gna^ité 
' et la guéHson plus ou moins rapide de la maladie/ 

La cautérisation pratiquée, comme le fiiisait Riéord> au début 
du chancre est chose superflae ef inutile dès Unstant que eet 
accident est la première expression phénoménale de Ta modilet- 
tion de l'organisme. Si cette méthode a pu enregistrer quelque suc- 
cès^ c*est évidemment parce qu'elle a été employée h la foi« contre 
le chancre mon et le chancre infectant, à une époque où la diatittc- 
tion de ces deux espèces n'était pas encore connue (I). L'oapé- 



{t) On coaioUsra avec frnit, sur le traitement de la syphilis, une dl8Q^8- 
yion ^ui a eu lieu k la Société de chirurgie en 1867, et à laquelle ont pria 
part un grand nombre des membres de eatte Société, Mil. Dalbcaa, Das- 
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rience a, du reste, parlé sur ce point. J.-L. Petit, qui dès le début 
de sa pr(||i(|«|» « miti tléiier ||| .jcblittc^ft Muf4& préputiaux, 
unit par renoncer plus tard à cette opération qu'il jugea inutile. 
Plus récemment, Diday ne réussit pas à empêcher l'infection 
. 6«naiiMkM0MU«« nalyé la dks4»iMii«o, è \^màê dat pâli» aaiè* • 
sulfurique ou de chlorure de zitie^ de chancres qui avaient moins 
4i {sm iOU(» â« dtirte w «cukmul ¥HiiM|UAti# banita, Aimsi, 
la méthode abortive dirigée contre l'accident SYphiliti(|ue primitif 
est tout au moins inutile. 

l^ f^RHgipeux^ \^ V>mwh ^ ll|â«M l'by4rotbér«|«i^Milt des 
mj^^ quQ r^i wc^ te plu» ^wimi r^tat gtfn^nl du maMi^ et 
qu^ m^nt^ iodi^p^A^ablfia p^lnit^^ qtmplie^tians» l«iiN ^ueie 
Hh^gédéoiiix^f q^i «fit l'iii4i^ 4'i(A9 (Wid»Rc« iMmm du mal 
4U^ lç# AQpî^i déiigna^^Qi- pftF 1^ <nQ( m^igniti^ Oftni €« ma» m 
lirait^PHmt {pcal d^yient oéçes^mF^ ; h îmiMmïm% ym\k k Iw»- 
riira i^ plua &4rft ^ Wf^^î ayi p)vuié44pi#«i«* Uie^ni ffeant ia 
préCé(«UQ€i k U pâ^ im)fp-.«^vbQniqu§, «t #i k« obfHHVus Aiœt tfte- 

vastes il conseille d'avoir recours au chloroforme pour amdiiiliir 
1^ 4pul§liri 4fl l>péraiîon, RfJIfts^ ser4 plutôt 4» tat w^ à 
(to$ 9U de la p^tQ ^u çb)Qrur« d^ xii^e, f^?ec iflt prAwoyftdB me 
nous indiquerons plus loin. Dans certains cas ponHf^fttj ^ limfdbs 
j^iifi9^9i$ s^iffiti m^ci 3o]u(ia(i 4» (aftr^^ krruKhi^iiAMiquo et le 
fej? BPis k nptéqçuf &wt 4çs m^j^nvi m fs^vymTfk^f^l wiomptair 
^i^ in^lt AJ<H|i94« qi)f rftiçpai «««ipto^ §t AurtPUt t1ia40toniA «ut 
pu être employai! 4f e^: ^nm^ fl" W»i\ c^i^Ka «AM 4tt çMDpiifialioii 
^i^(^a^)ir$| jlj^ r^pos, i§^ I^Qs^ . l«« c^tAj^^nte» émollients 
travTj?|r(?n(.^HI>4WliçHtmiV) Cf^s m^imii UOTMirARt ffmm koêm- 
M^^ Iq phW^^if ^h fiirttiRhifP^sis; imit si te prdsuce. ou vite 
P<Vr^Q dn ^l«,(\4 i^^WCAÎeM 49 tof»b0f m spbacèto, on eoM- 
pmn4 qu^'il »« faj|^4F^'t M^s hésî(«ft* ^ pra(iqxl«( me apératiûo qi|i 
a'» {^ M»û çoa)mfik4AQf 1^ c^fuicfe BAWi î'ifii^Afé«.iani dç iéin* 
(w«4ter \'4ççi44Qti yM^îc^p- ^i^n A'mt ph»p : simpte» an ^M^ ifoe 
4'çilIeY^i; l'ei^trémilé du prépuce et \^ oban^ro qui a'y est fixé». 

{La mite au proobmi% numét^,) 



prés^ A!p. Caério^ Depasi, Verneuil, Uaorfee Perrin, etc. — Nota. Cette dU- 
cuMiMa été Malytét.daa8leMMfi(i» TkérofèuMqm (I86f), t. LUIli, 
^15ft«1. 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 



Par M. le doeteur A. Durftis, agrégé de la FacoUé, chirurgien de& bdpitaax. 

(rapport LO a la 80Cl£Ti DE GBIRUR6IB LB 14 MAI 1873.} 

Messieurs, M. le docteur Dieulafoy est venu lire devant vous un 
travail sur Tefficacité des ponctions ëvacuatrices dans les collec- 
tions séreuses hématiques et purulentes des articulations, appliquant 
ainsi aux séreuses articulaires des opérations qu'il a proposées pour 
d'autres séreuses. Un appareil aspirateur, adapté à des trocaTts 
capillaires plongés dans l'article, au niveau du cul-de-sac interne 
de la synoviale du genou, paraît remplir à merveille et sans danger 
les conditions favorables pour les évacuations de ces collections de 
liquide. 

Ce sujet est nouveau; il est digne de votre attention, et vous 
pardonnerez à votre rapporteur de donner un peu de développe- 
ment à ce rapport. 

Le travail de M. Dieulafoy repose sur vingt-deux observations. 
Ces observations ne igurent point au mémoire; mais Tauteur 
ayant dit qu'il les tenait à la disposition de la Société, je les lui ai 
demandées, et nous allons pouvoir les étudier devant vous. 

Soixante*cinq fois, dans les diverses observations, la ponction, 
suivie d'aspiration, a été pratiquée dans une articulation, une seule 
fois, ou à plusieurs reprises: Aucune de ces opérations n'a été 
suivie d'accident. Gela est bien établi. Même en comptant le fart de 
ponction suivi d'accidents, signalé ici par notre collègue M. Du-^ 
braeil, on est obligé d'admettre que les ponctions capillaires éva- 
cuatrices dans les articulations sont exceptionnellement suivies 
d'arthrites et . de complications graves, dans les cas où la lésion 
articulaire est une collection séreuse, séro-sanguinolente ou puru*- 
lente. Les observations de M. Dieulafoy ne portent en efiet que sur 
des cas de ce genre. 

Après avoir reconnu que les ponctions capillaires évacuatrices 
iHaienl innocentes dans les épanchements sdro-sanguinolents et 
purulents, examinons les observations au point de vue de Pef- 



Digitized by 



Google 



- 69 - 

ficacîté du traitement de ces lésions par la ponction capillaire ëva- 
caatrice. 

Les observations de l'auteur peuvent être divisées, et je me ser- 
virai ici des termes classiques, en hydarthroses aiguës d*origine 
traumatique (à ce premier groupe je rattacherai les observations 
que M. Dieulafoy appelle des épanchements sanguins), en hydar- 
throses à frigor^, rhumatismales^ en synovites chroniques avec 
épanchements séreux ou séro-purulents, qui étaient appelées autre- 
fois hydarthroses chroniques ou arthrites non suppurées. 

L'auteur ne divise pas nettement de la même manière ses obser- 
vations ; il les divise surtout d'après la durée du traitement : 

i** Hydarthroses qui guérissent par une à trois aspirations après 
un traitement de trois à huit jours. Ce sont, dit-il^ principalement 
les hydarthroses traumatiques ; 

2^ Lés hydarthroses aiguës à frigore ou rhumatismales dont le 
liquide renferme des leucocytes avec le liquide séreux^ et qui néces- 
sitent quatre à six aspirations pendant un traitement de huit à 
quinze jours; 

3^ Les hydarthroses anciennes et certaines hydarthroses rhuma- 
tismales qui se reproduisent avec une facilité inouïe, où il faut 
faire quelquefois deux aspirations dans la même journée^ et qui 
guérissent généralement dans le courant du troisième septénaire. 
Pour les épanchements purulents francs, M. Dieulafoy n'a point 
fait de distinction, quoique l'un des faits qu'il cite soit relatif à une 
arthrite franche et les trois auti^s à des hydarthroses chroniques à 
rechute. Tout se résume donc pour Fauteur à une question de 
durée de traitement. Il y a des épanchements articulaires qui 
exigent plus ou moins d'aspirations. Mais je dois faire remarquer 
de suite que M. Dieulafoy néglige la durée totale de la maladie. 

La rapidité de la guérison dans plusieurs observations est tout 
à fait caractéristique, mais la durée du mal est plus ou moins 
longue. Ajoutons cependant que les observations où la guérison a 
été le pins vite obtenue appartiennent à un médecin qui les a com- 
muniquées à. M. Dieulafoy, tant il est vrai qu'en fait de nouveauté 
thérapeutique il y a toujours des médecins qui^ de suite, font 
mieux que les inventeurs. 

Sans entrer dans les détails du procédé de M. Dieulafoy, je dois 
dire pourtant que notre confrère emploie la compression du genou 
après la ponction, et que même, un médecin anglais, %. Jessop, a 
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plMtf W gtfdoiA dunl un appanil inamovible npf^ t« ^tuétiorit Mftii 
il y a dans toutes les observations une particularité sur laqttMlè II 
est lK)n d'i*si<(er» G'iit la petite quantité k*elativê d« «(«[UMê qi)6 tes 
a«piratiofis ani l^tîrde du gen^u^ 60 grammes eti moyenne pôUk- 
lai hydarihr^see ttaunlatiques) 70 grammes dans lèê hydarlhfoééi 
rhumatismalei (le plus qui en ail été jamaië eitmit est 190 gfam^ 
mes); 40 grammes dans les hydarthroseï à liquide sérô-pumtenié 
U n'est pas moins important de constater que^ detis Ufie «beerva*- 
tîon d'hydarthrose rhumatismale^ après une ponetion dta^uatriee 
de 70 grammes de sérosili liânpide» la liquide s'est reproduit le 
lendemain eo quantité égale, à été éVatué de nouteau lept jours 
de suite aprèa une reproduotion quotidienne et toujours équiva- 
lente, et s'est ensuite reproduit pendant neuf jours en quantité 
moindre mais toujours égale. Ce fait, entra plusieurs, démontre 
très-clairement qu'il y a eu des cds dti les aspii^ltidns aVht eu 
aucun effet curatif jusqu'au moment oii laeaUtequi entrelenatt le 
liquide dans Tarticle avait cessé d'exister. Sans doute l'on dira 
qu^il s'agit ici d'hydarthroses rhumatismales ; mais je répondrai 
que, dans la moitié des cas d'hydarthr^tes traumatiqttes> il y a eu 
une ou deux fois de suite reproduction du liquide. U faut tirer dé 
ces remarques ce premier enseigoement» que ce ti'aét paa la liquidé 
amassé dans une articulation qui est toute la maMie, at que k 
dernière ponetion éracuatrice pratiquée sur une a^tieulatioB peul 
être seule regardée comme ouratife« Ai-je besoin dé rappeler que 
les ponctions simples, dans les hydroeèles de la tunique taginalei 
sont d'une efficacité proverbiale pour la guérisou définitive, quaUe 
que soit leur répétition ? 

Pour tous les épanchemeuts articulaires séreut» séro^pumleats ou 
séro-sanguins qui eiisteiit dans les hydarthroses trtfttmatiques oê 
rhumatismales, les arthrites résolutivesisi je puis ainsi dirai telles 
que l'arthrite rhumatismale simple ou blennorrhagique« les ponc- 
tions évacuatrices font-elles mieux et plus vite que lee Jiutrei 
mojens mis en usage? Ces ponctions font-elles mieux que les pone*» 
tious et injections iodées pour les hydartbroses chroniques ou syno- 
vites simples? Telle est la question à résoudre. Je ne parle pas des 
ponctions dans les articulations dans lesquelles on auppose qu'il 
existe un épancheraenl sanguin; par exerapie, quand il y aftuc- 
ture articulaii-e, elles me paraissent def oir étro entièramenl rapoui- 
sées, comme oh doit repousser toute tentative d'évaeuation de eatfg 
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<pi Pi h< d»af W feytr «I'hm rrM(ur« pu d'UM QOAlu«i#a profeiidft. 
Siurkt^reaBttriieinl, je 4«mAAde à met coUèioes J« peroùiMon 
d'iiiii8l«r« car là ahimrgie ne saHmi adaisttre qu'il y « des opin^ 
tioBê {aeukattvesi c'fst-à-'dire inutilei» 

Si je dépouille les obaerviaieiiB de Mi Dieulafoy, je trouve ; 

i» Que pour tes hydarUtroietf Utiuineii<ittes U durfo moyeiuie du 
nud e été d# buii jours } 

i* Que peur tes kydartbroses douUes, c'est-à^-dire les bydar-^ 
ibroses rbunaatiaoMilesi la guérison e été obtenue les seisième, 
▼iB§t''deuxiènae, Ireuta-septième ctcen.tcin^uièaiejoursiapràsdes 
ponetioue évacuetriees répétées* 

A partk du eeiaineaeeaieot du trAÎl^OMot, il faut recouualtre 
que la gudnsou a été ass^ rapide dat>s quelques caSf unis ce n'est 
que quiuid le mal était déjà de date très-ancienoe, dix semaines^ 
par isemphi^ qu'où pout, avec uue seule pouctioui guérir rbydar» 
throifi (une observatieu comesuDiq^i^ à l'auteur par M. Duplouyi 
de Roehefprt). ,,.. 

Ou est toujours porté à eaagérer les maux que Ton a guéris^ 
parce que Ton est, en effet, solUeité pai* renibousiasise, c'est- 
ànUre uft Owès de foi dans le remède dont on s'est #ervi. Caite len- 
daneo est appréeiable dans les observations^ et il est besoin de 
rétablir iei contre los livres elassiqnei» la vérité à Tégard de la 
dttféo 4el bydtrtbroses traitées por le ropoeei les révulsifs* X^appiis 
Boyer^ l'on répète que « Tkydartbrose est d'un pioaoetic grave, 
sauf lea bydartbroses rbuniatisseelcis« qui pouvant se résoudre «n 
peu de temps, » Tous les chirurgiens depuis no voyaient dans l'by- 
dartbrose que les épancberaents articulaires chroniques. Les nour 
veaux dictionnaires sont muets sur ce chapitre. Jl y a bien dans le 
Traité 4s pathahg^ de M. Nélatoo un mot qui indique un com« 
mencement de distinction^ puisqu^il dit que rbydajrthi'ose est par- 
fois d'origine traumatique, mais il est ajouté encore que Thydar- 
tbrose est d'un pronostic grave* La douleur, la perle de fonction 
du membre et surtout les complications possibles étaient le motif 
de ce pronostic grave. M. Dieulafoy a suivi ses devanciers* il tienf 
les bydarthroses pour graves et durables, et c'est tout, à fait incl^ 
derament qu'il dit que les bydarthroses traumatiques guérissent 
plus vite que les bfdarihroses d'origine rbumatismale. 

Nous allons^ si tous le voulez bien, chercher ce qu'il y a de posi- 
tif dans l'ancien pronostic des bydartbroas. Depuis .que jo vois 
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des malades dans les hA{)itaur, et vos souvenirs vous rappeMeronI 
lés mêmes faits^ j'ai vu des malades entrer à l'hôpital attein(9 
d'hydarthrose après une chute sur le genou ou un faux pas qui, 
traites par les ventouses, le vésicatoîre volant avec ou sans com^ 
pression et par le repos au lit, ont vu disparaître les douleurs et 
sont sortis guéris le huitième ou le dixième jour. Nous avons tous 
vu des malades atteints d*hydarthroses doubles^ c'est-à-dire rhuma- 
tismales qui, après trois semaines ou un mois de repos, de vésiea- 
toires ou de lotions de teinture d'iode^ guérissaient après avoir 
pirësentë des rechutes passagères. Mais je ne me suis point borné 
à ce souvenir^ j'aipris^ pendant le mois de Novembre dernier, l'ob- 
servation de toutes les hydarthroses qui ont passé dans mon service 
à rhdpital Gochin. Ce sont des faits non choisis> pris au hasard et 
semblables & ceux que vous avez rencontrés dans vos services. 
Voici ces faits \ ils sont au nombre de six ; le v<rfume des hydar- 
throses était à peu près le même, un genou doublé de vdiune 
comme dans les observations invoquées par M. Dieulafoy^les seuls 
mahdes qui se plaignaient de douleurs vives que ne calmait pohit 
le repos^ étaient les rhumatisants : 

' Une bydarthrose traumatique (chute sur le genou) traitée le len* 
demain de l'accident par un grand vésicatoire et le repos au lit, a 
disparu en six jours. La malade se leva le huitième jour; un peu 
de liquide s'est reproduit, mais le quinzième jour la malade sor- 
tait complètement guérie. 

Une bydarthrose traumatique (chute sur le genou) traitée d'abord 
en ville pai* les lotions avec la teinture d'iode^ le malade continuant 
à vaquer à ses occupations. Le mal restant stationnaire, deux vési- 
catoires furent alors appliquées. Le cinquante et unième jour après 
l'accident, le malade entre à l'hôpital. Le deuxième vésicatoire sup- 
purait encore. Après dix jours de repos absolu au lit, le malade 
sortait guéri. 

Une bydarthrose tmumatique (faux mouvement) dans l'un des 
genoux, dans lequel quatre ans auparavant il y avait déjà eu une 
bydarthrose traumatique qui avait été guérie dans l'espace de 
huit jours par le moyen des ventouses et du repos. Le malade 
entre à l'hôpital deux jours après l'accident; il est traité par un 
vésicatoire volant et par le repos au lit, et il sort guéri le dixième 
jour après le début de son mal. 

Une bydarthrose traumatique (coup sur le genou) chei un homme 
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qiD avftit eu,' trois ann auparavant, dans le genou du eAté opposé 
une hydarthrose d frig&re, qui avait guéri par les pohites de fas. 
Six jours après l'acddeat, le malade est traité en ville par un vési* 
catoire volant. Le liquide se reproduit et le malade entre à Ili6pital 
Cochin, où il est traité par le repos absolu au lit et quelques pointer 
de feu. Le vjngt-neuvièiiie jour après le début de son mal, vingt 
joors après Tenfrée à Thépital, le malade est guéri. Ce malade avait 
une teinte rhumatismale. 

Une hydarthrose rhumatismale d'un seul genou ches nu malade 
qui, en 1871^ avait eu des douleurs dans les articulations. Traitée 
d'abord en ville par les embrocations d'huile camphrée et la com- 
pression avec de Touate, Thydarthrose l'estait stationnaire. Le 
malade entre à l'hôpital le huitième jour, repos absolu au lit/ 
lotions avec la teinture d'iode. Le liquide dimtoue d'abord et se 
reproduit. Un vésicatoire est appliqué ; le liquide disparaît presque 
complètement ; il se reproduisait quand te malade s'était levé une 
demi-journée. Une genouillère élastique est appliquée. Le liquide 
disparaît et ne se reproduit plus. Le trente et unième jour^ le malade 
était guéri. 

Une hydarthrose rhumatismale à rechutes chez un convalescent 
de fièvre typhoïde. Le malade entre à l'hôpitaT sept jours après le 
début d'une hydarthrose du genou droit. Repos, teinture d'iode, 
diminution progressive du gonflement. Le seizième jour, le genou 
droit avait repris son volume normal, mais le genou gauche est 
atteint à son tour. Le dix-huitrème jour, douleur dans l'épaule 
droite et le cou-de-pied droit. Le vingt et unième jour, reproduc- 
tion d'une légère quantité de liquide dans le genou droit. Le vingt- 
neuvième jour, le liquide a entièrement disparu des deux genonx. 
Le malade reste encore à l'hôpital pour des douleurs dans diverses 
articulations ; il sort guéri le quarante-cinquième jour. Ici le repos 
et la révulsion avec la teinture d'iode et un peu d'opium à l'inté- 
rieur avaient été seuls employés. 

Qu'ont fait les ponctions évacuatrices dans des cas semblables? 
Voici les faits de M. Dîeulafoy relatifs aux hydarthroses trauma- 
tiques : 

Une hydarthrose Iraumatîque (faux pas) ; un vésicatoire est ap- 
pliqué le quatrième jour ; le dixième, une ponction évacuatrice est 
fiaite, une bande roulée est appliquée et le malade sort de rhôpitall 
le troisième jour. (Observation de H. Dieulafoy.) 
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lim hyfartbio» 4rattmàtiqiift (obiii» «nr k gtBoU) ) I0 dotiaiènte 
jof«^^ M UrtinèMMl le ^iffiièmè joui' i piHir à^ délwldti vM^ un» 
peiicUmi aspUéire éfaeiitlriov^i fépétîl, 1* om^^Mtoa e»l tser«* 
oâtf itfr te gtdoa. Le tingtièsse jdiir^ h ««iad^ «si |^urfri« (Ob««r* 
^lioiid«Mi Vteuinfoy^ : 

Il y a devi obsfHMioils oonamuBÎ^ii^i p«r M. Aubi*} à M. Dieu^ 
lftfoy> du une leule a»pir«(iw pratiquée sur une hydarthrosa trau- 
niatique avait guéri le mal en trois et cinq jaui*f • Hm (m foiU 
n'offront point de. détails sur l'état de» malades à four scortia de 
rbtpital. 

H y ai en oiar## un faitd'bydarlbrosa Iraumati^ue» a*aiiéa:i|uaU9 
mais an vain par Iw anoicnuas méthodes^ qui a |lé gnéria aprèa 
une pançtioni et dix joujir» aprèa, le malade semWait caoïpléteinaot 
guéri. Le malade, dit M. Lecuyer, fauteur de Vobiervalion^ n'a pu 
êtreauivi« 

Voufi voyei If^s résultat» de cette comparaisan. Dana les faHa de 
M. Diaulafoy^ la durée totale du mal, traité presque au débutt est da 
dix h viugt jours; la durée moyenne du mal cb^s les malades da 
l'hôpital Gochin^ traités dès le début, est de dix à dix-buit îpura. 
li^s ponctions capillaires évacuatricesdans les bydartbroses traunsa- 
tiques ne sont donc pas plus efficaces que les anciennes métbodas s 
ravantage^ s'il existe, n'est réel que pour les hydartbroses anciennes 
mal soignées par les mabides eux«mAmes» M. Dieulafoy oitat en 
«Set^ ce cas où^ au quatrième mois, une seule ponction a guéri an 
peu de jours une bydarthrose, tandis que las ^ésicatoires h rhApital 
Gochin n'ont guéri qu'en dix jours une bydarthrose qui avait duré 
cinquante et un jours. 

Pour les bydarthroses rhumatismales^ les poncions, qui ont dû 
être répétées jusqu'à tienle fuis sur un même malade» ne sont paa 
supéi'ieuree aux anciennes méthodes. Ces bydartbfoses ont eu k 
riiàpital Cûchin une durée de un mois en moyenne. Dans les faits 
de M. Dieulafoy, oii la durée du mal est indiquétv on trouve plus 
de vingt-deux jours de durée dans un cas, trois mois et demi dans 
un autre, et enfin, il y a un fait où le trente-septième jour on a 
obtenu une amélioration seulement. Ce cas est relatif sans douta 
à une bydarthrose goutteuse. Mais je veux aller plus loin : il y a, 
paimi les observations rapportées par M. Dieulafoy, une observation 
due à M* le docteur Douaud (de Bordeaux) où il y a la comparaison 
involontaire entre lé vésieatoire et la ponction évacuetriee* Cetta 
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Goaipaimén ési 6««lofÉi» è ceUè i^ue caoi feiMms ndQb-liiéme. Au 
Yiiifi etumime jour du début d'une hydàithroro rhumttîiiàftlé du 
gtnott dr^it^ une ponctidn est pnitiqliéa tt suivi« 4e eomtA-eBiioii; 
quatre joun après^ la malado <tatt guérie. Uu moi< api^Si le geb<m 
gauehe «st prit d'hydarthrose et traité païf le véaicatoire et rioiaae^ 
lûliiation ; sept joun apr^ft le odoiiâeneetkieht du t^ait«ttietit, ëVit'* 
à^dire le quinalèffle jour, il y a^ait eu de eutte uue aindllotaiieti 
coMtdérable ; le ^ugl^huitlètiie jeur^ là «naïade était eompléteoieiit 
guérie. Le mal daus les deux genoux a eu une durée k peu près 
égale, et eela tient à ce que les faydarthroseï rhumattioialea ont une 
durée normale et ^ue toute ta lésion u'eet point daneJe liquide qui 
renferme l'articulation. 

Les obeervatiotis relatitei anx ponutiona daus les arthrites Mm- 
aorrhagiquëè no s6nl pas pliis oooèluantea que les préoédéniee es 
faveur des ponetioae évatuatrioes. Ydiéi le fait p^senlë à i'Aua* 
demie de médaeine par Ht Laboïklbène <i)i Un malade atteint d'af*' 
thrite blenuorrhagique ftxée au genou^ maladu depuis deux jours^ 
eutre à i'itôpital Neoker. Le septième jour^ il y a des douleurs nvts. 
M4 LabDulbène hti une pobction éucuatrîeeet reti^ 91 ghimasee 
de liqufdie. La th^kutn'a pa» di$paru^ Lu neuvième jour de lu 
dtu*ée du malf c'est>»àr4ite deux jours après la. premièiu pouolion^ 
le liquide se reproduit malgré un baodegu oompi^esaif applèqué eut 
Tarticulation. 

Le dix-^eptikme jour^ nouvelle pondliiin et évaauatieB de 400 
grammes dt liquide^ Le ting t et unième jour il y avait enoore dti 
liquide reproduit; le Yingtimitième jour, le màlaRle aliail bieu» lé 
liquide avait disparu, il n*y a point de nouvelle^ ultérieureBi si oa 
n'est que le makdè a guéri plus tard. AdOMttxHis» bi vOus veeéei) 
que le mal était en voie de guérison le viogt^huiliènle jour) idaia 
reroarquea qu'il l'agit ici d'une arthrite légère* puisqu'il est dit 
dans robserYation qu'il u'y avait point de rougeur de la peau, eu 
qui exiele pourtétat dans ua oertaiu ikbmbra d*«rthtites blton^tarrlM-^ 
giques et d'arthrites «hei les fiemtnes enceintea» bien que les ar^ 
tbrites ne soient point destinées à suppurer« Les Mhriles blèimor^ 
rbagiques ont| en généra^ une durée de un itaoil à siu eemainesi 
et je n'ai pas besoin de vous fap|)elèr que la tbérapéntique reeem** 
mandée pour les arthrites^ les sabgiues, les vdsioatoiiMi la 00»? 

<t) mal. 4ê VàoÊâ* é$ mM., juMst t Oit. 
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prelission.et-les mouvements gradués aussitôt ^pvès'-kdispirhion 
àei douleurs, ont procuré la guérison dans k Irès-grande majorité 
des cas. Que résulte-t*il donc de ce fait? La guérison est-elle liée 
à la ponction évacuatrice? Non, certes, puisque le liquide s'est re«- 
produit deux jours après. La douleur a-t-eUe disparu après la ponc- 
tion ? Pas davantage. A la longue pourtant les douleui's ont disparu ; 
niais il faut considérer que si Ton a fait une seconde ponction, la 
compression méthodique et l'immobilisation du genou ont été aussi 
mises en usage comme nous les pratiquons habituellement après 
Fapplicalion des émissions sanguines locales ou le vésicatoire. Ici 
dooc^ les ponctions n'ont rien fait de plus que les révulsifs et la 
compression. 

Qu^on ne me cite pas ici des arthrites blennorrhagiques qui ont 
suppuré : pour leur opposer Tobservation de M. Laboulbène^ il faut 
comparer des choses semblables. Oui^ nous avons vu des arthrites 
blennorrhagiques qui ont duré plus de six semaines, mais il y a 
déjà une observation d'arthrite blennorrhagique traitée par les 
ponctions é.vacuatrices qui constate une durée du mal de cent trente 
jours. M. Le Bêle (du Ûans), cité par M. Dieulafoy, rapporte briè- 
vement qu'il a traité par trois aspirations une arthrite bleni»<»rrha- 
gique avec gonflement et rougeur du membre, dont la jnésolution a 
suivi ensuite une marche régulière^ et le malade est sorti guéri 
cent vingt jours environ après son entrée à Thôpital. 
. iLes observations de M. Dieulafoy relatives à ce qu'il appelle les 
épanchemenis purulents^ sont mal étiquetées, car ce sont des ar- 
thrites rhumatismales qui ont une durée d'un mois à six semaines, 
et dont le liquide n'a été reconnu purulent qu'à l'aide du mteroscope 
ou une couleur lactescente du liquide. Il n'y a qu'un fait significatif. 
Il s'agit d'un homme atteint d'une périostite suppurée de Thumé- 
rus, qui eut une tuméfaction du genou gauche. Le chirurgien fit 
une ponction évacuatrice, et tira enriron 60 grammes d'un liquide 
limpide. Six semaines après, l'articulation se gonfla de nouveau et 
le chirurgien tira du pus épais. Le malade sortit de Thôpital guéri 
un mois après. Dans ce cas seulement, il a été retiré du pus. L'ob- 
servation est de M. Jessop (de Londres). Cette observation est brève^ 
messieurs, et si je ne me retenais^ je dirais que le pus de la deuxième 
ponction évacuatrice est le fruit de la première. 

Mais à côté de tous ces faits, il y a une observation que j'ai déjà 
citée plus haut, où, après des traitements de toutes sortes, Thydar- 
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tlMMM6> était reitëe'StAtioonftire^ et a guéri au deuxième mci» afiièe 
le>dâ»al du mal, par une ponclion et rimmobilisatfen dtt k^taibre 
pendant vingt-cinq jours dans une gouttière de Bonnet. Ici la ponc- 
tion a eu un excellent efiet. 

Il y a aussi des hydarthroses du genou^ qui sont entretenues par 
des corps mobiles et par des artfariles sèches, ancietairies, simples 
on consécutives à un traumatisme articulaire; Gelles4à ne se gué- 
rissent point parles vésicatoires^ et il est acceptable d'employer 
pour ces cas les ponctions capillaires évacuatrices à titre de moyen 
palliatif^ surtout quand l'hydarthrose est volumineuse. 

Enfin, il y a les vingt-quatre observations de Bonnet (de Lyon), 
de Velpeau et M. Boinet (1), les deux observations de M. Ghassar- 
gnac {^)i et les deux faits que j^ai cités moi-même^ où Ton a dû^ 
pour des hydarthoses chroniques rebelles faire, en imitation de 
6ay câté par Boyer^ une ponction et une injection irritante dans l'ar- 
ticle. Dans de semblables cas, les ponctions évacuatrices proposées 
par M. Dîeulafoy sont acceptables en principe, et il est bon d^ 
joindre les injections iodées. 

Une fois déjà, messieurs^ il a été dil aux chirurgiens qu'il y avait 
un traitement d'un usage général contre les bydarthroses. L'effica- 
oité du moyen au début semblait certaine. «Vous vous rappelez le 
mémoire de Gimelle (3) sur le traitement de l'hydarthrose par 
Témétique. Les chirurgiens en ont fait Tessai quelque temps^ mais 
bientôt ils ont abandonné la révulsion par Fémétique, et ont gardé 
cette médication seulement pour quelques arthrites traumatiques. 
Gomprenait^n déjà qu'un remède unique ne pouvait convenir aux 
lésions d'origines diverses groupées sous le nom d%ydàrthroses t Le 
traitement que propose M. Dieulafoyest, conntaie celutquë proposait 
Gimelle, trop général et a le défaiit dé s'Appliquer à des épanche- 
roents beaucoup trop différents les uns des autres. 

Votre rapporteur pense, en résumé^ que dans les. hydarthroses 
d'origine traumatiqueles anciennes méthodes de traitement gué- 
rissent le mal aussi bien et aussi vite que les ponctions évacuatrices. 

Que dans les hydarthroses de nature rhumatismale^ les ponctions 
n'ont aucun effet, parce que le liquide se reproduit si les ponctions 
sont pratiquées au début de l'hydarthrose, et parce que les ponctions 

(1) Boinet. fodothérapie,^^ édit. Paris. 

(2) Cbass&ignac, Traité d s opérations chirurgicales, t. II. 

(3) GimeWtf Bulletin de Thérapeutique, 1837. 
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iM fttAriflieiil U mftl qu^ q^ft»d H s'Mtd^àétMiW tio l9prd« kmiis 

Que d^DS rarlhrite blennorrhagique, «'oiUà-dil^iBfhaiiAtiftnie 
tioAA^e blitmt jpi^s plu^ b^ iU^i^O dM iQftI que tel Vév«lti^, Il li*y 

^d^Ule^irs 4UQ di^ux ()))wrv4(ip^» publi4«i p««q irAîiAiorai a élé 
êippMqi^^i P9tti«-4(r« doi(«Qn redoul^i^ qu'4ia J0iu»i apv^fl uôtt panotion 
^¥H«^at|iic# daps UM^ afibri^ MfiUMorrtiagiqii^f oeiMi fiiiîvae 
devenir artlirH^ «Mgpui?^ fl^lli^bfi, 

Quf dunf 1^ bydarUu*fi9f» ^^»iqM9« qtti depuii pliisi de deux 
mm i^ieat alsaiQOD^îr^i ainiM que c^la ^i«uit da»i ifoif obsai^ 
v#^i«nfi ii»v0quëf)4 p«ir J^t Pk^lafoyi |a ponction évacuaiiiije a au 
n^A dçtiw cuFltiva évid^uki- h au a 4ié de ittime pour un éfMui'- 
çb^mut purulaJ^t* &ur ça p^tint^ i'ap^napoa de» davai)«iera fui aot 
praUq^4t dau« d§« pas d§ «j^ gaprai dt)^ pauf inm at 4e« ûijâctiQiis 
jHsUSa Tusage de U pQU<fiioni évaf^uairic^f % poi^r aMaiadra ie Imt 

de ce traitement, l'excellent appareil da M. Diaillafoy m parait 

W^rijar votre apprahat^^u. 

^fia, qu^ Amti l^« épauçtomuU da sapg h riuiériaiMr da i^i- 
.ffuJktiçM» du ganoUf )aa p9^friiQo& ^yaauatviaai »Qnt naHawani aon- 



T^ i^^jfm'm ^ 1^^ Pieplaffr ««^ ^^twl d'un ii-avail gdnéral ap 
dwv^d^ publipaiim ^F: U «^(Ma* ^apirairicadana k% iSpanoba- 
m^i ftPHf Avt^^ W ^^ pr^wieaf di9 ^.i^tia ;pelaiiyaaui biéar* 

j jtioA da .|f <!^Hm>wimp «t d^>»p rwP9vMM4c ; 

î 4° Adf^WT d<î<^ rw^rdnjçvU à Tairt^up; • ■ . . 

^,85? Yai^le,d4jj^j.l(a#wi»aiHWHi^4!u* . • •; 

La méthode aspiratrlce a été accueillie avec une faveur dont certes «He 
Mt Mte difoe. Ilati ■*MhU pas '«nl«é fué pdov «Ile, eomttf ^ar tonte mé- 
. ^a4e ^i^tm^a^taaa aaavtlK poar m^ igeal tMnipaamae naamUaiMit 
propqsé^ les applicalipns, dans un certain i)Q)n)>re d« cas, ^ieqt ^té faite» 9^» 
assez de discernement? Celle question peul se poser surtout ù propo» des 
apaneb»n|eB(8 aHicolalres du genou. Le rapport de M. Despr^, dont les con- 
MaUton ont re^u um approbatioa à peu prteifiiaBiaq d« la Soelété é« eht- 
rvpgU, doQuf ^ gette au^ilaa ^^^ iolaU^R fui Hfia^Ui fiiMr^. w part ^ chf q«e 
catégorie de cas. On peut penser lontefoia 40e cette soIuUqa ne fera pat bi 
pour tous les chirurgiens : Texpérieace eUnifue viendra doue feirnir de 
nouveaux éléments 4'appréciation, I^ppa do manquerons pae 4e lee fiiire con- 
naître. 
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»«■ larirAtM «i dlea Htratefl de rcr et de le«i« reBi»t«aliie«a 

Pir H. le docleor C. Hàbo, pharmafien ee chef de I1i6piial Keeker. 

Lhiflag» iU$ «lUda far m minioiMi i^oijA^Atm^ ^tifi Ton v4iMe 
■njMid'biiî •! AM Htm mion, m'^ng^s» à imMiw )•« (^rmifs 
raitaDte, qui pqt fiUfiuMt ptf>ttr i^^i I» i^par^ik^i ^'«^ |MIqm1 
^ far d0t plw in«IMni)>U# ^le UfUat^) fl il^in (iei# 4Ml)le9 de 

coaposiiion (ooeUDlii et 4'iiiie fecUç^pniwatioii* 

TAUTiun iMEm CQH>'%«(F«0). -«^ Im idje^ l^s plM« dJv^M s 
ont «ours «ur Us fuiJi^» pliyiique« «)( f^im^n^i ^9 i:e coinp^é 
ti sur MMi modi da ft>roiatioii« 

Me d'un sd fotf«4i|[, iJ «• pféripMt. «i|rtw( à cMtt^f uq^ p^ttère 
bliDçha et crbUllin< 4â têrtmte fim^t » (fi^^r^ty CAlviï#i»rf«- 

Je n'ei jumait nkMH k i)i#4«îl» oMr r4»£(i9p, IPtoe (iye« le 
UtarlitttedQ {iete«fe.ie 4iM«4e f^ri de m 9é«^lit4« paive que la ter- 
tnle fiirmuK se dUneia eisémeni deos les mà^ reie^ittWJi j je ne 
toi^ d'eilleuffi anene pralM^ deta.à eeifl9.erfeoiqiit de prépara- 
tion assez facile pour servir à celte p9éparatie0t iieddiii^ pi^a- 
laUa ail piptesulfiile i% te d^nne qiiaiiltlé nete(>le iT^iAf^ noutre 
de soudé a'a pas dtfteta^o^ nia plîis ia fonulfliflfi i'W irMpild* 

Oeriiaifdt aèntitiue 1 a LanqiiiDii.BillanderJuoj^MldUQii dp aei- 
âite fevr^ut avea une ellalion de tiidirale mfiàm d» pldatféf iJ^^e 
ptécipUe «ne poudra. dHii^ feel |»Alêï .aellentiaediieairt êiifmmi 
da» Ips akatn e^nttiqttee en doqoaai Mnei lii|«4i» qiiî n'i&ydc 
promptement à Taîr. » - 

Ce oBodJe.opÉnaioire douée, no plnëoîpitd amprplie et blani au 
moraeai niiBe de sa fonnalien ; îl est diffieik de le eeniêrver 
Uane» eo vase otoi , pendeot ^n loof UMi|ii> eataii si l'on a çpi»é 
sur des liquides bouillants. Maintenu dans un endroit ohAUd» ee 
pidcipitd pvendquelquefoif «œ fomie 49Î4taUi«i 9«Ue qai )a rend 
sabloMoiix al facile k laver* Le i«v^l« do pKei|dt< i^lalineia eit, 
ail contraire, eatrifoeeieot diUiciie» ppeequeimpaifiibi»! êi Vêki l«i 
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donne plus rapidement une coloration verte foncée qu'a 
cristallin. Tandrs que le tscrtrate c/istalHil est 9 freine Te 



L^au tartrate 
Tcrdâtre s'il 

a été desséché rapidement, par petites masses, sur un cahier de 
papier. à, filtre^ daps une ,étuve modérément chauffée^ dans les 
mêmes conditions^ le précipité gélalineiix devient rapidement vert 
jaunâtre. 

En versant une solution concentrée et presque bouillante de 
sulfate de protoxyde de fe^ dans une solution également concentrée 
et chaude de tartrate niKUtre de soude (à 2 équivalents de soude) ou 
de sd de Seignette^ on n'obtient pas toujours tin précipité immé- 
idiat^ mais peu à peu il se dépose une masse blanche de tartrate 
ferreux, qui prend assez rapidement une forme crisUliine. Pour 
avoir ce sel à peine vert, après sa dessiccation, on le lave à l'eau 
bouillante et on le dessèche Rapidement, mais jamaii'le^ produit 
ainiii obtenu n'est absolument blanc> toujours il verdit à Tair. 

Pour avoir du tartrate de protoxyde de fer abisolument blanc, 
inaltérable à l'air et d'une composition' constante, je mets dans un 
matras de verre des poids à peu près égaux de pointes fines de Paris 
ou de fil de fer coupé en petits fragments, d'acide tartrique et 
d'eau bouillante. Je fais bouillir sans cesse ce mélange «sur un feu 
doux; Il se dégage de l'hydrogène en abondance et peu à peu on 
voit naltfe un dépôt parfaitement blanc, sablonneux, qui finit par 
donner «tu liquide une consistante de bouiilie. Par une addition 
d'eau djistillée.assea fréquemment répétée, on maintient le liquide 
à pou près au même niveau. 

-Dès qti'il sVst' formé uiieasses grande quantité de prototartrate 
dé fer, op le recuétUe sur un lihre de papier blanc (doublé) ou sur 
Me toile iét' on le 4aveà feau distillée bouillante. Le liquide acide 
' qikt s'éeoàle e^t reÀis < sur le fër et cbaufié de nouveau, icar il es t 
*«rè0«aêidaetsénactiofte9ttoiÀ d'être épuisée. Lesdeniières eaux 
(le lavage, du produit servent plus tard à remplacer le liquide du 
matras à mesure qu'il s'évapore. 

Le tartrate de protoxyde de fer bien lavé constitue une masse 
•sablonneuse blanche, que Ton divise en trochisques sur un cahier 
der papier à filtre et dessèche rapidement à l'étuve modérément 
chauffée. 

La précaution la plus essentielle à observer est celle-ci : si le sel 
retient un peu d'acide tartrique par suite d'un lavage insuffisant^ 
i( prend à la longue une teinte verte et même jaune d'autant plus 
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marquée que la proportion d'acide tartriqne qu'il retient est plus 
considérable. Aussi faot-il un hvage parfait à Peau bouillante. 
On pourrait achever le lavage avec de Talcool, qui disparaît plus 
Tile par la dessiccation et dissout très-facilement l'acide tartriqne, 
mais ce liquide n'est pas nécessaire. 

Le fer n'étant jamais chimiquement pur^ il en résulte^ surtout 
aa commencement de l'attaque par l'acide tartrique, la séparation 
d'ane couche d'ordinaire très-mince d'impuretés noirâtres, carbo- 
nifères, qu'il est facile d'enlever par filtration, dès que le dépôt de 
tartrate ferreux commence à se montrer. 

Il y aurait quelque inconvénient à n'employer à la préparation 
du prototartrate de fer que la quantité strictement nécessaire de fer 
métallique, même bien divisé ; un grand excès de fer rend l'opé- 
ration beaucoup plus rapide. Le produit se sépare très-bien de la 
masse métallique, reste suspendu dans le liquide par Pagitation 
du matras, pourvu que le métal soit en fragments pas trop ténus 
et le liquide en quantité sufBsante. 

Quand le liquide acide, au sein duquel s'effectue le dépôt du tar- 
trate ferreux, est abandonné à l'air, il jaunit en absorbant de 
Toxygène et il se fait du tarlrate de sesquioxyde de fer. En faisant 
bouillir cette solution acide sur le fer métallique, toujours en grand 
excès, elle se décolore rapidement sous l'influence de l'hydrogène 
dégagé par la réaction, ce qui permet de suspendre le travail sans 
danger pour la perfection du produit. 

Lorsqu'on laisse en contact la liqueur acide et le fer métallique, 
sans la faire bouillir, peu à peu le tartrate ferreux et le fer métal- 
lique se prennent en une masse solide sur laquelle l'action du li- 
quide acide va s'affaiblissant de plus en plus. Il est donc très- 
important de ne pas interrompre l'ébuilition, ou de décanter le 
liquide acide pour l'isoler entièrement du fer métallique, si l'on 
est obligé de suspendre l'opération. 

Si cet accident de solidification en masse arrivait, il faudrait en- 
lever le liquide acide et laver la masse à l'eau bouillante, puis trai- 
ter le résidu par l'ammoniaque, qui dissoudrait le tartrate ferrec^x 
et laisserait du fer métallique bien décapé, sur lequel on pourrait 
ensuite faire agir le liquide acide mis de côté pour continuer Topé- 
ralion. 

La solution ammoniacale servirait à préparer du tartrate de fer 
et d'ammoniaque. 

TOUS LXXXV. 2* I.IVK. 6 
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L& conopoûlion du tartraU ferrsux parfaitera«ni s«e et Uiuic 
correspond à la formule C^H^0^\3(F6Û}, qui donne 39,2 pour 100 
de lesquioxyde de fer anhydre (t'équivalent du fer ss 3S0»00). L'ana^ 
1}8^ directOi faite sur des produits de fabrication courante, des<é* 
chés dans une éluvo à eau bouillante, a donné 38|99 «*<- 38,90 -^ 
38»95 pour 100 de sesquioxyde de fer aoLydro, chiffrée bien 
YOJâins de celui que la théorie indique» 

Le tartrate ferreux obtenu par double décompoiitioa d'un tar* 
(rate alcalin à 3 équivalenU de base et d'un protosel de fer, paraît 
avoir la même composition \ mais^ eu raison de aa facile oxydation 
et de la plus grande difficulté de ea préparation » je n'ai paa obtenu 
pl|i8 de 37,1 pour 100 de sesquioxyde de fer. 

Le tartrate ferreux est un sel blanc bien défini, en cristaux mi* 
aroscopiques très-nets ; il se conserve indéfiniment en vase clos, 
même à la lumière^ sans qu*il soit besoin de prendre de précau- 
tions spéciales. Je m'en suis servi comme de craie blanche pour 
écrire sur des tableaux noirs, et personne n'a soupçonné la nature 
des caractères, ceux-ci ont jauni sensiblement dans l'espace de 
quelques semaines ; l'ammoniaque de l'air semble la cause prin* 
«tpale de cette oxydation. 

Ce sel, bien sec, n'a aucune tendance à s'oxyder à l'air quand il 
ne contient pas d'acide libre ^ j'en ai conservé pendant treize ans 
•ans qu'il ait subi d'altération sensible. Un des échantillons les 
moins parfaits, exposé au soleil dans un vase non fermai a quelque 
peu rougi À la longue, mais l'imperfection du lavage du produit 
était peut-être l'unique cause de cet effet. 

La tartrate ferreux est à peine soluble dans l'eauj mèin« bouil* 
lante. Mis sur la langue, il n'a tout d'abord pas de saveur sensible; 
mais peu à peu, la salive le dissolvant, la saveur des sels de fer 
apparaît, trèi*faible, puis peu à peu elle devient de plus en plus 
marquée sans être jamais bien désagréable. 

L'eau fortement acidulée par l'acide tartrique, l'acide oitrique, 
l^aeide acétique, ou chargée de chlorhydrate d'ammoniaque, 
n'exerce pas une action dissolvante bien sensible, même à chaud^ 
sur le tartrate de protoxyde de fer. 

L*eatt acidulée par l'acide chlorhydrique ou par l'acide suUa- 
rique dissout rapidement le tartrate de protoxyde de fer ; les disio- 
liations sont presque incolores tout d'abord, elles jaunisMut peu 
à peu. 
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léÊàâê âiot^itté «git de It «ètàfl fa^ti, tùâiê tQti iclton oty- 
dâAi* est plui marquéci. 

La Boltttion ehlorhf driquc da tartrite limtik ddtio k droite Itf 
plan de polarisation de la Inmière j elle le cotflpDrM OOOime tifie 
solution de protochlorure de fer additionnée d'acide (artrique. 
L'ammoniaque sépare 4e cette dissbliition iiii précipita blanc qui 
verdit immédiatement à Tair. 

[La suite au prtvAffôl numéro.) 



de la eenstlpatioB hMbltuelle. 

Malgré les trâTftiii des médecin» américains et anglais $ur le 
podopbyllln, travaux que le Bulktin de Thérapeutique a fait 
oonnaitre il y a quelques antiées, malgré la recommandation dé 
ThmsaeaUji si imposante pourtant, ce médicament a élë négligé 
ehea floaa» k ce point qu'il est des médecins, en asset grand nom- 
bre^ nous avws des raisons de le penser, qui en connaissent à 
peine le nom. Il iaut donc savoir gré à M. le docteur Constantin 
Paul d'avoir repris Pétude de cette substance et d'avoir fait con- 
naître les résultats qu'il a obtenus de son emploi dans le traitement 
de la constipation habituelle. Nous empruntons à son mémoire, lu 
à la Société de iliérapeuiique en avril dernier, les formules sui- 
vantes. 

Voici comoMât M* GoniMuiiin Fatfl tt adminiairé ta podophyllin. 
Il a commencé par prendre la formule de Trousseau et Blondeau, 
qui est la suivante : 

PodtfpliyUiB « • % «fatigrafliiiei. 

fixtrait de btUadoDe 1 -— 

Pondre de racifle de belladone. ... 1 — 

Deai deees pilulti iuf6saiant le ploi ordinairement ; mais soti- 
vtm ka effets de la belladone se faiiaient sentir^ et eiHnme plu* 
sieurs do ses malades, le pins ordinairement des femmes, étaient 
aileÎDtei de iiervosisme on d'hystérie sympiomatique, la belladone 
âait mal supportée $ il l'a remplacée alors par la jnsquiame soui 
cette formtile s 

Mophyllin 1 centigramme. 

Extrait de JttS4aiam« 1 •- 



Digitized by 



Google 



Mais la jusquiame ayant également donné de la nausée» il n'a 
plus donné que le podophyllin seul. Après quelques tâtonnements, 
il est arrivé à fiier la dose moyenne à 3 centigrammes par pilule 
pour un adulte, d'après la formule suivante : 

Podophyllin 3 centigrammes. 

Miel Q. S. 

pour une pilule aigentée. 

U fait prendre une de ces pilules tous les soirs au moment de ae 
mettre au lit, et les malades obtiennent chaque matin une garde- 
robe naturelle sans qu'il y ait production de coliques ou de tran- 
chées. 

En commençant, il recommande, s'il y a lieu, de prendre deux 
pilules, et ainsi jusqu'à ce qu'il y ait production d'une garde-robe. 
En général, les selles se sont produites le premier ou, au plus tard, 
le second jour avec une très-légère diarrhée, deux ou trois garde- 
robes ; puis, à partir de ce moment, une seule pilule prise le soir a 
amené régulièrement une garde-robe le matin. 



CORRESPONDANCE MÉDICALE 



■^■•■■mbM ch«B OMO baveuse d*e««*ile*Tle \ trmltmm^mt par 
l*«l««el e* l'cmlmis de ««Io^vImi i (Mérleea. 

U y a quelques mois, je présentais aux lecteurs du Bulletin de 
Théf'apeutique une observation de pneumonie dans l'enfance^ 
traitée avec grand succès par Talcool à haute dose : voici une obser- 
vation ayant trait à la même médication, qui me semble offrir 
aussi un certain intérêt. 

Je suis appelé dernièrement auprès d'une vieille fille de 
soixante-cinq ans, malade depuis quatre jours; je l'examine 
et je découvre une vaste péripneumonie du côté gauche, se 
traduisant par un mélange de râles crépitants et de souffle tubaire, 
puis de la matité dans une assez grande étendue. Le pouls est 
rapide, mais mou, dépressible. Je vois de suite que j'ai affaire à un 
sujet présentant des conditions physiologiques asses pauvres. 
J'apprends que la nuit dernière la malade a eu un peu de délire. 
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Voyant cette fille pour la première fois, je m'enquiers de' ses 
antécédents, de ses habitudes ordinaires, et voici ce que j'apprends 
comme particularité importante au plus haut degré : elle a Tha*- 
bitude de boire de Teau- de-vie, et cela depuis près de vingt ans ; elle 
en est arrivée^ en augmentant petit à petit les doses, à en boire 
régulièrement de 250 grammes à 300 grammes chaque jour ; et 
cette dose ne l'enivre pas; personne ne Ta jamais vue en état 
d'ivresse. Avec cela elle ne mange presque rien ; Teau-^de-vie est 
sa véritable nourriture. 

En présence de telles habitudes, je n'hésite pas à proscrire abso- 
lument toute médication dépressive : saignée, contro-stimu- 
lants, etc. Je prescris 200 grammes d*eau-de-'vie à prendre chaque 
jour dans de Teau de gomme, puis une potion quotidienne avec 
3 grammes d'extrait de quinquina. Lorsque le souffle a disparu 
et qu'il est franchement remplacé par le râle crépitant de retour, 
je diminue progressivement les doses précédentes et je place un 
vésicatoire pour hâter la résolution. Au quatorzième jour de la ma- 
ladie, je constate, par Tauscultation et la percussion, la guérison 
aussi complète que possible d'une malade qui m'a donné les 
plus grandes inquiétudes à cause de ses habitudes déplorables, 
dont elle refuse, du reste, absolument de se départir. 

Quand un sujet, en proie à des habitudes d'alcoolisme, se trouve 
pris de pneumonie, il a une tendance fatale à tomber dans un 
état d'adynamie et d'ataxie plus ou moins complet, complication 
qui constitue un péril infiniment plus grand que la maladie elle- 
même. Dans ce cas un traitement ayant l'alcool pour base est parti- 
culièrement indiqué. 

L'alcool soutiendra, par son action stimulante, les forces vitales 
assez longtemps pour que l'organisme puisse se débarrasser dQs 
pi-oductions séro-fibrineuses qui encombrent les vésicules pulmo- 
naires. Il cédera à chaque instant au système nerveux des forces 
<{m tendent constamment à lui faire défaut. Puis, en même teDips 
qu'il soutiendra, par son action excitante, les foiictions.de Taxe 
cérébro-spinal, il agira comme agent antidéperditeur. « L'alcool, 
dit le professeur Gubler, exerce sur le système nerveux une action 
stimulante favorable au maintien des forces vitales ; c'est aussi un 
véritable médicament capable de calmer le système nerveux, 
d'abaisser le pouls et la température, de procui*ev un sommeil 
paisible, -et de conjurer le délire ou de le dissiper, s'il exiàte. » 
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Ji temiM p«r caKe nota prise dam un ramarqnaUe trt^i du 
doatoiir Oingeot, publié dam le Bulkiin de thérapeutique (t. LXZIU) 
^ lotituM : De templêi thérapeutique de felcôùlehe» k$ enfante ; 

K Depuii Cbomeli on s'aeeorda à donner dea alcooliquaa eut 
iTfttgnea atlainta da maladiea aiguës ; ehai eux, an eflbt, laayaiève 
iMrvanx aat tallaraant habitud k la doubla azettation du sang et da 
l*aleoal, que, si la dauxièma easse d'inlaryenir, les accidanta da 
l'anémie eérébrala surviennent presque immanquablemant, ( 
aussi la tendance à la suppuration et à la gangrène. » 

D' CiBSOf (de Langrta). 

jBiUst 1873. 
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Traité théorique et pratique des maladies de Voreille tt dês organa de fou- 
ditton, par M. le docteur J.-P. Borrapont, médecin principal («n retraite) 
à l'Ksole d'applleatien d'étal-naior, efBeier de la Légise atieeeevr et de 
l'ardre da léopold (Belgique)» meabra MrrsBpoedaqt de rAsadémia da 
médecine de Perii ; %• éditloa. revue ei asgiaeQiée, avec 49 figuras istar-- 
eslési daaele Uxte* ParUi J.-B* BailUbre^ libraire, 1873. 

L'excellent ouvrage du docteur Bonnafont est trop connu, depuis 
plus de douée ans, du publie médical pour que nous sonftona î en 
donner une analyse détaillée $ nous nous eontentevens, dans eet 
aperçu rapidct dé signaler surtout les noutieou/di qui a'y tmuveirt, 
et sur lesquelles Pauteur s'est imposé l'obligation de fournir toqa 
ieadéreloppements nécessaires pour mettre cette brandhe importante 
de la chirurgie au courant actuel de la scienee* Ce Traité dee 
•malûdm de l'oreille ne compte pas moins de 700 pages où 
43 figures, principalement d'instruments, ont été intercalées dans 
le tette. Dans sa première partit (Pathologie et Thérapeutique 
yénéralee) , l'auteur étudie : i* le diagnoetic général des maladies 
de l'oreille, dans lequel il passe en revue^ successivement, Tausoul* 
tatjon de Poule, l'eiploration de l'oreille externe (paTillon, méat^ 
conduit externe) et celle de la trompe d'Eustaelie^ où il décrit son 
procédé de eathétérisme, qui consiste surtout & fixer la aonde au 
fiee par sa petite pince; 3* la thérapeutique générale de ees mémea 
maladies, les injections, instillations^ douches^ bains de toute 
uaiuroj hydrotbérapif , les vomitifs et purgatifs, les saignéea et 
Télaetrieité que Mid* Duehenm (de Boulogne) et L. Tripier ont 
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pt€t<m\§éê dftns ees derniers temps, et pour laqueHe M. Bônnafont 
a hii coiiftlrtiire nne petite aiguille spéciale d'un demi-miIliiâitrB de 
éfatAëtre et de 7 centimètres de long. 

La seconde partie comprend la pathologie et la thérapeutique 
êpéciales : les maladies du pavillon, du conduit auditif, du tympan, 
de la trompe d'Euslache, de la caisse et des osselets sont successi- 
rement examinées à fond. Nous appellerons surtout Tattention sur le 
chapitre consacré aux divers étals pathologiques du tympan 
(myringite, etc.), que Kramer a décrits un des premiers^ et qui ont 
été traités par M. Bonnafont avec un soin tout particulier. La 
thérapeutique des lésions organiques» des polypes, des corps 
étrangère, ctc», t'est epricbiey gr&ce k l'auteur^ de nouveaux peo- 
cédés opératoires qu'il serait trop long de relater ici. A moine d'indi- 
cations spéciales (abcès, altération osseuse), Tauteur ne se montre 
pas fort partisan de la trépanation mastoïdienne, que nous venons 
de voir« en moins d'un mois, pratiquer quatre fois et Irès-adroi- 
teroent dans un hôpital excentrique, ches des sujets différents 
atteints de suppuration de la caisse : Tun d'eux présentait une 
paralysie faciale complète. 

Mentionnons encore, comme articles nouveaux et à consulter 
avec fruit, ceux qui ont trait: i° hwx maladies des nerfs acousti- 
ques^ à t otite labyrinthique[xn^\Sid\Q de Ménicre), dont M. Duplay 
a récemment présenté Phistoire complète dans la pathologie de 
Follin, et à l'appui de laquelle M. Bonnalonl fournit six observa- 
tions personnelles; 2* au bourdonnement ^ %'^ aux nouveàusc 
appareils pour aspirer ou injecter, par la trompe d'Eustache, des 
liquides médicamenteux dans la caisse ; 4® à ceux destinés à la 
perforation du tympan, et à la fixation d'une canule dans l'ouver- 
ture ; 5" enfin aux applications de Vélectricité. 

Quatre chapitres sont destinés à la surdité proprement dite, à 
Tétude du tympan artificiel, à celle des cornets et appareils acous- 
tiques, à la surdi-mutité. — Après avoir émis quelques considé- 
rations médico-psychologiques fort intéressantes sur les sourds et 
les aveugles, où il tire ces conclusions, que la vue servirait plutôt aux 
penchants instinctifs et Touîe aux facultés intellectuelles, l'auteur 
termine son ouvrage par Thygiène des oreilles et par un chapitre 
bien original sur la médecine légale appliquée aux sourds et aux 
sourds-muets (responsabilité et conditions légales des sourds-muets, 
simulation des maladies de l'oreille). 



Digitized by 



Google 



— 88 — 

Cet aperçu succinct ne peut donner qu'une idée bien générale 
de rimportance de ce volume enrichi d\ine cinquantaine d'ob- 
servations, et on doit certainement savoir gré à M. Bonnafont 
d'avoir fait tous ses efforts pour rendre son traité digne de Tempres- 
sement avec lequel fut accueillie sa première édition. Nous aimons 
à croire qu'il sera récompensé de son zèle et des nombreuses 
veilks qu'il a employées à écrire un ouvrage consciencieux et 
désormais classique. 

D' Gillette. 



Préds de manuel opératoin {Ugahire dês artèret), par M. le docteur L.-I. 
Farabbup , prosectear à la Faculté ; 43 figures. Paris, G. Masson^ édi- 
teur, 1872. 

Ce petit volume n^est que le commencement d'un précis de méde- 
cine opératoire qui nous fait vivement désirer la suite, et où l'auteur, 
aussi adroit à manier le crayon d'artiste que le bistouri du chirurgien^ 
s'est attaché, par un style clair et original^ à éviter les descriptions 
un peu monotones des manuels du même genre. Il cherche à en- 
seigner^ comme il le dit lui-même dans sa préface, non-seulement 
ce qu'il faut faire et ce qu'il ne faut pas faire, mais comment on 
doit opérer. C'est d'une façon précise, élégante et souvent spiri- 
tuelle qu'il montre le vaisseau à Télève, et ce dernier, tout en opé- 
rant, a sous les yeux la figure correspondante, au-dessous de 
laquelle se trouve (à la bonne heure, nous en félicitons vivement 
l'auteur) une eiplicalion détaillée de ce qu'elle représente. Un petit 
reproche de détail qui nous parait cependant avoir son importance : 
n'était-il pas utile de montrer et de répéter même au débutant, 
dont l'embarras est toujours si grand, la manière exacte de tenir 
la pince et la sonde cannelée et surtout le maniement des écarteurs? 
J'avoue que nous n'avons pas autant de dédain que notre collègue 
pour l'aiguille de Deschamps ou celle à triple usage de Marc Duval. 
Nous nous servons aussi un peu plus de la pulpe des doigts indi- 
cateurs que de la sunde cannelée^ pour la ligature de l'iliaque 
externe, entre autres. A chacun sa manière de faire. 

D' GUXBTTE. 



Digitized by 



Google 



BULLETIN DES HOPITAUX 



Tkait£bient bu tjbnia par les semences de potiron ou cucur* 
BiTA pspo. — Chez les enfants et même chez quelques personnes 
adultes, remploi de Vécorce de grenadier, du hotmOy de VhuUi 
éthérée de fougère mâle est l'objet d'une répugnance excessive, 
suivie du vomissement de la substance ingérée et par cela même 
de son action incomplète ou nulle. Dans quelques cas même, le 
remède ayant été pris en entier, le succès ne répond pas entière- 
ment à Tattente du médecin et il faut en recommencer l'emploi. 
Si l'on ajoute à ces considérants, dont il ne faudrait pas exagérer 
rimportance, le fait de la cherté de quelques-uns de ces tœnicideSi 
on comprend les essais qui ont été tentés pour réhabiliter Tusage 
des semences de cucurbita pepo ou potiron. Ce remède, jadis ho- 
noré d'une certaine faveur, était un peu tombé dans Toubli, comme 
tant d'autres taenicides; mais, depuis plusieurs années, on a 
public, notamment dans ce journal, tant de succès obtenus par son 
aide, que j'ai dû l'essayer et, par suite de ces expériences, le pla- 
cer en bon rang dans mon Dictionnaire de médecine et de théra' 
peutique. Sans Topposer d'une manière absolue au kousso, à 
l'extrait de fougère mâle, ni à Tccorce de racine de^renadier, je 
veux montrer les avantages et surtout indiquer la facilité de son 
emploi. Aujourd'hui en particulier que le tœnia devient de plus 
en plus commun à Paris, chez les enfants et chez les adultes que 
l'on a soumis au régime de la viande crue de mauvaise qua- 
lité, ces recherches sont d'un grand intérêt. 

Les dernières de mes observations ont été faites à l'hôpital des 
Enfants malades sur deux petites filles, âgées l'une de dix ans, et 
l'autre de sept ans. 

La première, Marie Garnier, entrée le 3 mars i873, r^^ndait des 
fragments de tœnia depuis cinq mois, sans aucune souffrance. Elle 
n'avait ni gastralgie, ni vomissements, ni coliques, ni diarrhée. Son 
appétit était régulier, normal, et elle n'avait de troubles fonctionnels 
d'aucune sorte. Comme elle maigrissait sensiblement depuis six 
semaines, sa mère l'ameqa à l'hôpital. 

Pour m'assurer de l'existence du tœnia, je fis l'examen des 
excréments avec te microscope et, y ayant trouvé des œufs ronds, 
lisses, à double contour, je commençai le traitement. 
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Une émuUion de 60 grammes de graines de citrouille fut admi- 
nistrée dans lei ttuft-quatre heures. On réitéra le lendemain, et 
dans le jour, à midi, l'enfant rendit des fragments de tœnia en 
grand nombre et plus de 1 mèlre d'helminthe avec une extrémité 
très-effilée, n'ayant jpas plus de 1 millimètre de diamètre. C'était 
la partie la plus voisine de la tête^ mais ce n'était pas la tête. 

L'enfant prit ensuite de Phuile de ricin, ce qui la fit rendre 
aimndamment, el chaque jour elle reprit de i^émulsion avM 
00 grammes de «emence^. Gela dura ainsi huit jour«, fait impor* 
tant el qui montre la possibilité de faire prendre pendant longtemps, 
sans danger d'irritation intestinale^ un ta&nicide sérieux. 

is second ca» est relatif h Marie S***, Agée de stpi ana, mI^b 
Sainte-Catherine, n° 9, Cette enfant, qui n'a jamais été sounais^ au 
régime de la viande crue de bœuf, ne peut indiquer Torigine de 
son mal. Elle rend des fragments de tœnia depuis six mois et, 
en l'amenant à l'hôpital^ sa mère nous «n montre un morceau long 
de SO centimètres. 

y enfant ne souffre pas et n'offre aucun symptôme de maladie. 
Elle n'a pris encore aucun médicament contre son taenia. ^ 

Je lui donne 60 grammes de semences de potiron pilées avec 
(M) grammes de miel pour un électuaire aromatisé avec de la 
meuthe. Le second jour elle prend une dose semblable et, sans pren- 
dre d'huile de ricin» elle va à la selle, rendant tout son tainia^y 
compris la tête. 

Il y a quelques mois, je fus consulté par un médecin de Bahia 
dont l'enfant avait le taenia et qui me priait de lui faire entoyêr 
de l'extrait de fougère mâle. La pharmacie Mialhe fit l'expédition , 
mais comme le colis s'égara en route, notre confrère, impatient, 
fil prendre un électuaire de 60 grammes de semences de citrouille. 
Dans la Journée le malade rendit son tsenia tout entier avec la 
tète. 

Antérieurement^ dans mon service ou h la consultation de l'hô- 
pital, il m'a été présenté d'autres enfants affectés de Isenia. Les 
uns étaient vierges de tout traitement et les autres araient déjà 
pris sans succès de l'écorcede grenadier ou du kousso. Je leur ai 
fait prendre des semences de citrouille. Sur six enfants ainsi traités 
j'ai réussi quatre fois, ce qui, avec les deux cas qui viennent d'être 
rap|iortés, donne six succès snr huit malades. 

Mais, je le répèle, mon but, en faisant ces expériences, n'eet pas 
de chercher à opposer la médication du Isenia par les semences de 
courge aux autres médications connues, telles que le grenadier» le 
kousso et la fougère. Je n'ai d'antre prétention que dn montrer 
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les avantages que Ton peut tirer en pratique des semencei d^ 
lôtrouitle. 

Dans ma pensée, ce remèJe a ravaotage de n'avoir rien d'iiv 
ritant pour l'estomac. Il est agréable à prendre lous (eûtes les 
formes. Oo peut eo élever les doses sans inconvénient. Enfin, i} 
peut être administré lous les jours pendant longtemps^ de sorte que 
s'il n'agit pas du premier coup, il 7 a lieu d'espérer que ses effele 
se feront sentir les jours suivants. Cbec quelques malades auxquels 
le remède est donné à titre d'essai^ comme dans Tépilepsie et les 
névroses que Ton croit élre de nature vermineusCi il est très-utile 
d'avoir un remède inoffensif et dont on peut réitérer ou prolonger 
l'emploi impunément* 

Pour donner les semences de citrouille ou de courge ou de poti> 
ron (eucurbitapepo), il faut prendre lea semences mondées et en 
donner de 50 à 80 grammes par jour. Il 7 a différents mo7ens de 
les administrer. 

On les donne à manger en nature comme des amandes ordi^ 
naires, ou après les avoir fait enrober avec du sucre comme les 
dragéit, ou bien on en fait un éleciuaire avec du miel. 

Semeeess 4e citreeilU leeiidéM et pllées. 60 gravoMs. 
met éo NirbonB« 90 ^ 

Trltursi. 

A prendre par ovIUfrÀfs à dessert toutes les dsmi*lieere|< 

On peut enfin en faire une érnukion aromatisée avec de l'eau 
de menthe poivrée et que Ton fait prendre en deui( fois^ à une 
demi-heure d'intervalle. Ces deux derniers moyens sont les meil- 
leur». Si on ne donne qu'une fois îe remède, il faut le faire suivre 
d'une dose d'huile de ricin en rapport avec Tàge du petit malade; 
mais, si l'on doit réitérer plusieurs jours de suite^ il ne faut àunntt 
l'huile qu'au bout de trois ou quatre jours. 



IIEPEltTOTRI HÉDieAL 



TRAVAUX ACADÉMIQUES 

Rccfcerclivaexpérliiieiiiiile* demie des ecienceS; dans It eétnee éa 

■or r«ettoB d« ne prot«»xyde 7 JoUlet, une note dont volet la 

4*»eole. MM. F.lolvelelT. Blsn- reorodocUon presque eniikra. 

ehe ont présenté sur ee «ojet, Si t'Aee- Le f as protes^de d'itote depvtt et 
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découverte, a été l'objet de nombreu- 
ses observations et expériences, faites 
tant sur l'homme que sur les ani- 
maux, et les opinions les plus contra- 
dictoires ont été émises relativement 
à son action physiologique... Les 
deux points de l'action du protoxyde 
d'azote, comme gaz respirable et 
comme agent anesthésique, étant 
encore aujourd'hui controversés , 
Il H. Jolyet et Blanche ont pensé qu'il 
était utile de les contrôler par quel- 
ques expériences nouvelles , faites 
dans des conditions précises. 

Dans une première série d'expé- 
riences ils ont constaté que^des graines 
(orge et cresson) ne peuvent germer 
dans une atmosphère de protoxyde 
d^azote et que les animaux y périssent 
promplement, en présentant à l'au- 
topsie les signes ordiuaires de l'as- 
phyxie par respiration de gaz inertes. 

Dans une seconde série d'expériences 
H M. Jolyet et Blanche ont recherché 
si le protoxyde d'azote possède réel- 
lement les propriétés anesthésiques 
qu'on lui attribue et qui le font em- 
ployer dans certaines opérations chi- 
rurgicales et spécialement pour l'ex- 
traction des dents. 

« Dans ce but, disent-ils, nous 
avons fait des mélanges de protoxyde 
d'azote et d*oxygëne plus ou moins 
riches, de telle façon que ces mélanges 
contenaient 18 à 21 d'oxygène et 60 à 
80 pour 100 de protoxyde. 

tt Des moineaux placés sous des 
cloches, dans des atmosphères sembla- 
bles, se comportaient comme ceux 
au'on avait placés comparativement 
dans des cloches renfermant de l'air 
ordinaire, et mouraient à peu près 
dans le même temps, après avoir 
formé autant d'acide carbonique et 
épuisé également l'oxygène. 

« Noos avons fait respirer à des 
chiens des mélanges de protoxyde 
d'azote et d'oxygène, dans les propor- 
tions de l'air, pendant vingt a trente 
minutes, sans avoir pu constater^ à 
aucun moment, un affaiblissement ap- 
préciable de la sensibilité: le nerf 
sciatique, excité par un faible cou- 
rant, a toujours produit des signes 
d'une vive douleur. 

c Chez les animaux respirant le gaz 
protoxyde pur, nous avons constaté, 
an excitant le nerf sciatique à divers 
moments, que la sensibilité disparais* 
sait chez l'animal entre la troisième 
ft la quatrième minute, c'est-à-dire à 



un moment où l'animal offrait tous 
les signes de l'asphyxie. 

c Ces expériences suffiraient déjà 
à montrer que le gaz protoxyde d'azote 
n*est pas un agent aoesthésique véri- 
table, et qu'il ne produit l'insensibi- 
lilé qu'en amenant l'asphyxie. L*ex- 
traction des gaz du sang par la 
pompe à mercure, et leur analyse à 
l'euaiomètre, mettent ce fait hors de 
doute. Lorsqu'on cherche, en effet, 
par des analyses des gaz au sang, la 
quantité de protoxyde d'azote qui 
existe dans le sang artériel de chiens 
respirant des atmosphères artificielles 
de protoxyde et d'oxygène, dans les 
proportions de l'air atmosphérique, 
depuis vingt à trente minutes, on 
trouve qu'il a dissous environ 50 à 
35 centimètres cubes pour 100 de 
protoxyde d'azote. D'un autre côté, 
les animaux qui meurent en respirant 
le protoxyde d'azote pur ont, à la 
mort, de 30 à 38 pour 100 de pro- 
toxyde d'azote, c'est-à-dire à peu près la 
même quantité que plus haut. Mais, 
tandis que les premiers ont dans leur 
sang 18 à 20 d'oxygène pour 100, les 
seconds, au moment où l'anesthésie a 
lieu, n'ont plus que 2 à 3 pour 100 
d'oxygène dans le sang artériel. Or 
l'expérience a montré que l'insensi- 
bilité a lieu chez les chiens lorsque 
précisément il n'y a plus que 2 à 
o pour 100 d'oxygène dans le sang 
(P.Bert). ^ ^ 

« De ces expériences, nous con- 
cluons que le gaz protoxyde d'azote 
ne peut entretenir la respiration des 
plantes ni celle des animaux ; que, si 
ce gaz respiré pur prodoit, à un cer- 
tain moment, l'anesthésie, c'est par 
privation d'oxygène dans le sang, 
c'est-à-dire par asphyxie. 

< Ces expériences ont été faites 
dans le laboratoire de physiologie de 
la Faculté des sciences. » (Comptes 
rendus de V Académie des sciences.) 



Des tr«n«pl«iit«ttoiis de 
moelle des os dans les am- 
pvtatloBs sons-périostées i 
expériences physiologiques» 
chirurgie. M. Cloquet a présenté, 
le 30 juin dernier, à l'Académie des 
sciences, au nom de 11. le docteur 
G. Félizet, une note portant ce titre, 
dont nous reproduisons l'extrait sui- 
vant : 

c Cette étude a pour base : l» une 
opération pratiquée sur un blessé de 
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viBgUiSx Ms; 3^ dM expiffieiioes 
sur des chiens. 

c l» Lee transplantations de moelle 
des OB, dans un maocbon formé par 
le périoste des os longs, présentent 
les conditions les plus favorables au 
SQCcës de la greffe ; 

« 2« L'occhision de la moelle gref- 
fée de la sorte, sons nn manchon 
exactement suturé^ a pour effet de 
produire la guérison des moignons 
osseux par un processus anatomo* 
pathologique^ identique à celui qui 
préside à la formation du cal, d'abord 



carUlagioeox, puis osseux, des ftac- 
tores simples ; 

c 30 L*ooTerture accidentelle du 
manchon ne rend pas impossible la 
greffe de la moelle ; elle la rend in- 
complète en favorisant Tissue aa de- 
hors d'une partie du tissu transplanté. 
Elle a pour conséquence d'empêcher 
la formation des masses cartilagf* 
neuses. Elle entraîne Tostéomyélite, 
au même titre que les sections sim- 
ples des os à l'air libre dans les am- 
putations ordinaires. » {Comptes rm- 
dus de i* Académie des scmces.) 



REVUE DES 
Emploi de réiectrieitédans 
lelraltesnent des oleérations 
serofolevses* Le docteur Thomas 
Deeriog a rapporté un cas d'ulcéra- 
tions scrofuleuses datant de prbs de 
deux ans, dans lequel le traitement 
qui vient d'être indiqué a donné d'ex- 
cellents résultats. Ces ulcérations, au 
nombre de vingt-trois, occupaient le 
membre inférieur {gauche, chez une 
femme de vingt-neuf ans. Apres avoir 
vu échouer tous les moyens ordinaire- 
ment usités dans ce genre d'affection, 
M. Deering eut Tidéie de recourir au 
galvanisme. Il en résulta une amélio- 
ration immédiate qui ne se démentit 
pas par la suite, à ce point qu'au 
bout de trois mois toutes les ulcéra- 
tions étaient cicatrisées sans qu'aucun 
autre moyen eût été mis en usage. 

Les applications étaient faites de 
telle porte que Télectrode négatif 
était placé sur le centre cérébro-spi- 
nal et le positif sur le membre ma- 
lade au-devant de l'ulcération. En 
commençant, l'auteur employa seu- 
lement trois éléments et ne dépassa 
pas dix minutes pour chaque séance ; 
puis, graduellemeut, il augmenta le 
nombre des éléments jusqu'à quatorze 
et la durée de l'application jusqu'à 
vingt minutes. [American Journ. of 
Med. Se, avril 1875.) 

Moyen d'arrêter rhémor- 
rhttgie dans l'opération de 
la taille et dans celles qui se 
pratiquent sur Tanns. Un des 

accidents les plus à redouter dans 
l'opération de la taille est assurément 
l'hémorrhagie. 

Ayant eu récemment, dit M. le doc- 
teur Gréquy, à pratiquer la taille à un 



JOURNAUX 

en&nt de cinq ans, cet accident me 
préoccupait beaucoup, et j'ai cherché 
si je ne pourrais trouver quelque 
chose, comme moyen hémostatique, 
de plus parfait que la canule en che- 
mise dé Dnpuytren. Me rappelant les 
succès nombreux que j'avais eus dans 
la pratique des accouchements avec 
le ballon en caoutchouc de Gariel, 
j'imaginai d'adapter à une canule mé- 
tallique une enveloppe en caoutchouc 
susceptible de se dilater par l'insuf- 
flation^ plus aux deux extrémités qu'à 
sa partie moyenne, prenant en on 
mot la forme du petit sablier chro- 
nomètre, en se développant une partie 
dans la vessie^ Tautre à l'extérieur. 
Ce petit appareil devait à coup sûr 
arrêter l'hémorrhagie pendant que 
l'urine pourrait s'écouler par la canule 
placée au centre et indiquer par sa 
coloration^ si> dVxterne qu'elle était, 
l'hémorrhagie n'est pas devenue in- 
terne, et par là, nécessiter une plus 
grande distension du ballon. Heu- 
reusement, je n'eus pas besoin d'avoir 
recours à ce moyen dans ce cas. 

L'instrument que j'avais imaginé 
me parut encore pouvoir rendre des 
services dans les opérations sanglantes 
qui se pratiquent sur l'anus. M. De- 
marquay voulut bien l'employer chez 
une malade de la Maison de santé 
qu'il venait d'opérer d'un cancer du 
rectum, et qui perdait du saug en 
assez grande quantité, l'hémorrhagie 
s'arrêta d'abord ; mais comme le 
sang reparut un peu, je voulus dis- 
tendre le ballon davantage. Malheu- 
reusement, la soudure du caoutchouc 
était mal faite, elle se rompit ; c'est 
U un accident auquel il esit facile de 
remédier. 
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Çf 1894e 4« Uraponafmeat permet» 
trait de reconnaître si le sang •• s'eat 
pat aocuoittlé dan» la partie Rupé- 
rienra da racla m. aoniine cela peiil 
arriver ai oa emploie de aiiople» bour- 
éttnaeta da «harpie oa d'amadou ; la 
aa»f y en ca caa» caolarait par la eanale 
i|tti« at ant tta eefflain volimiei per» 
maUrait d'adreiaietrar dea leveaianta 
au malade a'il y avait nécessité et 
l'empêcherait d'ure incommodé par 
les gaz qui pourraient sortir aana ef«- 
forts. (6aa. des kôp.i 12 Juillet.) 

Abéès do foie ; ponction A 
la partie posféro-inférienro 
de la poitrine I gnérlaon. M. le 

docteur Frison, médecin principal, 
rapporta^ à Tappui de ooDaidérationa 
sur la migration dy pua dana lae ab- 
oka da foie, l'oi»servaiioa d'ua soldat 
iodigiiae ^ai entra danaaoo aervieak 
rhépital do Dey. k Alger, le 4 dé-* 
cambra 1869, aa plaignant de 8|m« 
plémea ^oi eaaaeai pu faire croira à 
reiiatenee d*oD épaachemeot purulent 
dans la plkvra droite. Ga ne fui que 
plaa tard qu'an examea miauiieat 
doaaa à M. Frisaa la certitude qu'il 
a'agiaaall d'un abcèa du foie. 

Le malade accusait ua point da côté 
à droite et ca arribra ] à l'aoaculU« 
tiaa, bruit iJi9 aouflle trba«proaodcé 
tara l'angle iorérieor da l'omoplate 
droite avec égopbonle légbre, matlté 
depuis la partie moyanna da romo> 
plaie jusqu'aux lombes, fia avant et a 
droilci raatité complète d» mamelon 
aa rebord dea ftiusses cétas ; an^dea- 
sous de l'aisaelle, matlté également at 
diiplaulioQ du bruit respiratoire. A oa 
eaamea attentif oa découvrit une lé« 
gbrc voaaeurc da 10 centimètres daaa 
loua les aena at occupaat l'angle poa- 
térieur des aedvibme, dixièna at 
oaaibma cOtea Celte voasaora se pro- 
aoBça pea à paa davantage et déviai 
le aiége d'une aeasibiiité plus vive ; 
la peau roogiti et ea prasunt sur 
les espèces Interooaiaux on Unit par 
constater une fluctuation profonde qui 
deveneit plus évidente lorsque le ma- 
lade fainalt Une forte inspiration. 

M» Friaoa dlagnoatiqua un abd'a da 
Mt. M. Baixaen en (Il l'onvertara au 
moyaa d'aa trocart ploagé daaa le 



naavibma espaça intarcoatal, b i% CM- 
timblres de la ligne dM apopbycaa 
épiaeasea, aa wntre mima da la 
voussure : il aartU, par la canote, aa 
liquide lie de via coataaant des gfo« 
meauada pua Jaunâtre. 

On fit ensuite des iatectiona iodéts, 
et la malade aonit blaa porlaai de 
1 bdpitei te 9 Hvricr aaivant, daot 
mois eaviroB aprl» soa eatréi. {Àtff^r 
médiotd,) 

IPe l'eampiat d« VmÊÊêm %•* 
dlqme em imJoetlMia la^p^dMN 
mlqnes. M. Lulon, dans une lettre 
sur les injeclions hypodermiques 
adressée é M. Constantin Paul, qui 
rédige dans le Répertoire de Phar^ 
mact$f aae revue de thérapêirilque, 
signalant les résultats de ses reclief* 
obes sur lea Injeetieili frrltaatea êl 
caustiques dans les tiasds roaladec, 
appelle l'attention sur un igèot noa 
eaoora employé et dont refficeclté eaC, 
suivant lui, vraiment remarquable ; Il 
veat parler de I acide iodique. 

L'acide lodiqoe est très solaMf 
daa« l'aao ; on peut en (blre dea dis* 
sointions ao cinquième; c'est celle 
qu'il emploie ordinairement. A «elle 
dose, il ne produit paa d*eaebarea, 
mais il imprime aa liaau an milieu 
doquel il eat iajecté nne madldcafloa 
aascK profonde poiir aa aatnlnêf la 
résorption rapide. 

Il l'a mis ea usage contra le ttolire, 
oaatia les adénopatbfes f ndolealea daa 
régions oervicate et soos-masillaira, 
et dans an cas d'ostéo^pérlostiie d'uae 
pbateoge da la maia, etc.^ etc.; fl a 
obtena da trbs-bons résultats. 

M. Lutoo a injecté josqo'à S gram- 
mes de la Bolution au oinqotème ea 
uae seule fois. U pratique rinjectioa 
sttbstliative en la portant ad milieu de 
la tumeur à traiter) ci otlllse alaal 
renvaloppe piopre do ganglion ou de 
la dégéaéreaceaee quelconque p#or 
Ilmlicf rioflammatloft et empêcher la 
difrusioa qui pourrait atoir des la- 
couvénients. La réaction locale qui 
suit linjection est très-vive, mais elle 
n'est auivie d*anenn aeddeat : te ré- 
soiuiioa. saaa aopparailea et saaa af« 
cbarilientioa, eat la règle. {OûHgm 
dBS MpitaiÊœ,) 
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AcADBMiB Dfe MiDiciRB. Pfix profùsés pouf P année 1 873 : 

Priœ de f Académie [i 000 fr.). — L'Académie poM U qntiCtoii sui- 
?at)(e : tf Paire l^histoire de la rèsectioti des 0^^ dftns leur cofltinftité, 
à ]a saite de coups de Tea (â retcepiioD des résections artibufiilres). » 

Prix fondé par M. le baron Portai (t 000 fr.). — La question sui- 
vant M de oottviia mise «o eonodurs : c De l'éiat des ot^ aotam- 
nient dee verlèlires^ dens leeancer des f isoères. » 

M» fondé pot M^^ Bernard de Ciwrteuoe (900 fr.). ^ Question : 
t Des aiiénattons mentales transitoires qui stirTfennent dans le cours en 
le convalescence des maladies aiguës. » 

Priœ fondé par M, le docteur Capuron (3000 fr.). — Ce prix sera 
décerné au meilleur Irafail inédit sur un sujet quelconque de la science 
obstétricale. 

Prix fondé par M* le doUêur Barbier. — • Ce prix sera de U valeur 
de 3000 francs. 

Pria; fondé par M. U docteur Ernest Godard (i 000 fr.). ^ Ce 
prix sera décerné an meilleur travail sur la palliologie externe. 

Prix fondé par M* le docteur Âmuêsai (i 000 fr.)> *- Ce prix eere 
décerné à Tauteur du travail ou des recherches basées simultanément 
sur Tanatomie et sur rexpérimenlation, qui auront réalisé ou préparé 
le progrés le plus important dans la thérapeutique chirurgicale. 

Prix fondé par M. le docteur Itard (2700 fr.). — Ce prix, qui est 
triennal^ serft accordé â fauteur du meilleur livre ou mémoire de mé- 
decine pratique ou de thérapeutique appliquée. — Pour que les ou- 
vrages puissent subir Tépreuve du temps, il est de condition ri^ireuse 
quMIs aient ait moins deux ans de publication. 

Prix fondé par M, le marquis d'Ourches. — Extrait du testament : 
« Je veux qu*(t soit prélevé sur tes valeurs de ma succession une somme 
de â!$000 francs, destinée, dans les conditions ci-après énoncées^ d la 
féndation de deux prix, savoir : 

« i* tJn prix de 20000 francs pour la découverte d*un moyen sim- 
ple et vulgaire de reconnaiire d*une manière certaine et indubilnble les 
lignes de la mort réelle ; la condition expresse de ce prix e&t que le 
moyen puisse être mis en pratique^ même par de pauvres villageois 
sans Instruction ; — 2^ Un prix de 5000 francs pour la découverte 
d'un moyen de reconnaître, d*une manière certaine et indubitable^ les 
signés de la mort réelle, h Taide de Télectricité, du galvanisme ou de 
tout autre procédé exigeant soit Tintervention d'un homme de Tart, 
soit TappUcation de connaissances, Tusage d'instruments ou remploi 
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de substances qui ne sont pas â la portée de tout le monde. — Les 
sommes destinées â ces prix feront retour A ma succession dans le cas 
où, pendant cinq ans, à dater du jour de Facceptation, Tun ou l'autre 
des prix n'aurait pu être décerné. » 



FàcuLTB DB MBDBCiiiB DB NàKCY. — M. U.-M.-F. Chrétien^ docteur en 
médecine^ est nommé aide de physiologie expérimentale. 



ËcoLB DB MBDBciRE d'Avgbrs. — M. L. VasUn, docteur en médecine» 
est nommé suppléant pour les chaires de chirurgie ; — M. A. Gkiichard» 
docteur en médecine, est nommé suppléant de la chaire d'accouche- 
ments ; — M. E. Briand, docteur en médecine, est nommé suppléant 
pour les chaires de médecine. 



LÉGION d'hokhbur. — Par décret du Président de la République, 
rendu le 15 juillet, ont été promus ou nommés dans l'ordre national 
de la Légion d'honneur, les médecins de la marine dont les noms 
suivent : 

Au grade d'officier: M. A.-A. Lacroix, médecin principal. 

Au grade de chevalier : MM. A. Foucaut, — P.-J.-M. Forné, — 
P.-fi.-V. Audouit, — A.-A.-E. Quétand, médecins de première classe ; 
^E.-J.-B.Chaze, pharmacien de première classe. 



PoLtCLiniQUB MBDiGo -CHIRURGICALE, ruc Rossiul, 20. — Affecttous chi- 
rurgicales (tumeurs), maladies des yeux^ lundi, mercredi^ vendredi^ a 
9 heures, par M. le docteur Gillel de Grandmont. — Maladies des 
oret7Ze«, mardi, vendredi, à 11 heures, par M* le docteur Ménière. 

— Maladies des voies respiratoires ^ lundi, mercredi, vendredi, à 
2 heures et demie, par M. le docteur Conqueret. — Maladies de la 
peau, lundi, jeudi, samedi, à 1 heure, par M. le docteur Gazeau. — Ma- 
ladies des voies urinaires, mardis lundi, à 4 heures, par M, le docteur 
Jardin. — Maladies vénériennes^ mardi, samedi, A 9 heures^ par M. le 
docteur Thé\enet. — Maladies des femmes, maladies nerveuses^ lundi, 
mercredi^ vendredi, à midi, par MM. les docteurs Paquelin et Tripier. 

— Orthopédie^ mardi, vendredi, à 1 heure, par M. le docteur Pierre 
Bouland. — M. le docteur Pierre Bouland a commencé^ le 10 juillet, à 
2 heures et demie^ des conférences cliniques sur les maladies chroni- 
ques de Vappareil locomoteur (déviations du rachis, pied bot, mal de 
Pott, paralysie infantile, rachitisme, etc.)» et les continuera les jeudis, 
à la même heure. 

U rédacteur gérant : A. GAUCHET. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 



Du tmltemeiit de In syphilis «chaise (i); 

Par AI. le docteur E. Làncbkbaux, médecin des hdpitaïUE, profesf ear agrégé dt la 
Faculté de méileclne. 

Période de» accident» »ec(mdaire», — Dans cette période de la 
syphiUs, comme dans les phases précédentes, le traitement ne peut 
être reflet d'un empirisme grossier consistant à traiter de la» 
même façon et par le même remède tous les syphilitiques. Pour 
être efficace et avantageux, il doit reposer sur des indications 
sérieuses ; cherchons à préciser ces indications d'après quelques 
types. Les déterminations locales, bien qu'imminentes, n'ont pas 
encore paru ; le malade n'en est qu'aux prodromes : accablé par 
une céphalée violente^ il éprouve une lassitude générale^ des dou- 
leurs vagues et un abattement moral qui indiquent l'irruption 
prochaine du mal. Doit-on commencer la médication mercurielle? 
Nullement, répond Diday^ dont nous partageons sur ce point la 
manière de voir. Suspendez plutôt tout traitement mercuriel déjà 
prescrit, et, ne tenant que médiocrement compte de Télat spéci^ 
iique, demandez vos médications aux principaux symptômes. Admi- 
nistrez, un pinigatif doux, si l'état saburral prédomine^ et plus tard 
donnez des ferrugineux dans le cas de chloro-anémie manifeste. 
Joints à la tranquillité, au repos, à Tusage de quelques bains et à 
de petites doses d'opiuiat ces moyens parviendront le plus souvent 
à atténuer, fi«M à combattre le mal. Autrement,^ il resterait k 
recoinirà Tiodùrede potassium ou de sodium à la dose quoti- 
dienne de 1 à 3 grammes par jour. 

Une première poussée éruptive fait invasion, le malade prend 
du mercure^ continuez l'emploi de cet agent, à moins qu'il ne soit 
mal supporté. Le malade est-il exempt de toute médication, la 
réponse n'est pas moins précise^ selon Diday : A roséole... expec- 
tation Asyphilide vésiculeuse, squammeuse^ pustuleuse... mer- 
cure A syphilide papuleuse... expectation mais surveil- 
lance. Pour nous, partisan de rexpe<:talion en fait de syphilis, 
cette manière d'agir serait très-séduisante, s'il était sûrement 

(1) Suite et fin. Voir le dernier numéro. 

TOMI LXXXV. 3* LIVR. 7 



Digitized by 



Google 



prouvé que les sypbilides rubéolique et papuleuse fussent tou- 
jours l'indice d'une fbrrnô réellement bénigne. Mais une preuve 
certaine faisant défaut, corarne en l'absence d'un traitement spéci- 
fique ces manifestations peuvent avoir une durée fort longue, nous 
sommes d'avis que tout exanthème nettement syphilitique réclame 
remploi du mercure. Delà même façon, les éruptions énanthéma- 
tiques, les affections secondaires des yeux, des articulations, etc., 
fSeroni avantageusement influencées par ce même agent. 

En l'absence de ces manifestations^ pas d'indication, pat da 
traitement, la médieation mercnrielle ne pouvant^ nous le »avans| 
jrréservet* des aecidentïH ultérieurs. Un certain nombre de spécial 
listes ne sont pas de cet avis, et il leur suffit qu'un ehancre soit 
tenu révéler Texistence de la syphilis pour qu'ils se croient obtigës 
d'administrer le mercure pendant plusieurs mois, quelquefois 
même pendant des années. Méconnaissant l'évolntion naturelle de 
cette maladie, peu versés dans l'étude de la pathologie générale^ 
ils n'bésHent pas à admettre la nécessité de oet agent à l'aide duquel 
ils prétendent combattre la diatbèie, sans s'aperoeveîr qu'ils se 
payent simplement d'un mot et que, loin de s'opposer à la nMrohe 
ultérieure de la maladie, ils conduisent le mttadeà Panérateou k 
robésité. Aussi n'est<*}t pas rare de rencontrer, à côté de cet mer* 
dttriarisafeurs a^btrnés, dès médecins, toujouf t spécialistet et d'une 
dpiniôn dianiétf élément oppoéée, proserivant le mieteure en teate 
drconstance. Je nln^istei^î pas sur cette manière d'agir, autei peu 
i^tionnélle que la première, mai^ je tenais à montrer cette di««r« 
gènce dVpinions, afin que l^n ne s'avise jatmfAis de séparer l^ét«de 
de la^ypl/ilïs àé ceffè des autres maladies, et que )Vm n'oubbe pat 
que te trSâiitement de cette affeetioil repose sur des ioéi<Satio«a tot^ 
raelles. Ces indications une fois- reconnues, quelle méthode doit 
être préférée t le* mef6ttreeei^4-il employé à rextértettf ou à Pin- 
tétlcur? 

La méthode des lotions et celle des fumigations mereuriellet 
^ont aujourd'hui justemeht tombées en désuétude et ne peuvent 
nous arrêter; mais il n'en eet'iias^ie mê»ie de la méthode det fric'^ 
ttons, qui n'a pas ceesé d'hêtre en vogue en Allemagne, et qui mérite 
iftcontestablement la préférence quand à la typlûlit s'ajoutent det 
désordres des roies gastriques rendant impossible l'usage iateme 
dés méfcuriaux. tette méthode doit être modifiée suivant la région. 
Peyrilhe faisait pratiquer les frictions & la liurfacô dit glatid^ et 
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Ciiino à 4* j^ftttW des jMôds. Clare friclionnalt, plosietii^s fois 
pal* joitif, la- face întérné dé« jôue^j aux envii^ons du canal de 
IStënon, atéc f à 8 cemigrammes de calomel. Appliquée par 
8igmntid (1), celte lîiftbode comprend trois temps : la préparation 
des malades, les frictions et le traitement après les fHclîons. La 
préparation des malades dure de siï à dix jours. On cherche à 
régulariser le régîme, à écarter ou h modifier diverses affectidns, 
«wnme lès flètres, les diarrhées et surtout les affeclîons des gen- 
titcs. On réfld la pean plus souple par l'emploi de hains dont k 
tenipéralure tarie de 24 à 37 degrés Réaumur. Les frictions sont 
faites sar les deux jambes^ les deux cuisses, les faces antérieures de 
la poitrine et du Tèntré, sur le dos et sur les bras. Cha(}uë frictldh 
dure ftu tfioins vingt miuiites. Elle doit être pratiquée le soir àtatit 
le coucher, et l'on énteloppé ensuite les parties frictionnées daft» 
des draps de toild 6u de coton. Le changement dé linge après 
draqnc friction est tfécessaire. La dose d'Onguent mercnriél 
employé dépasse 1 gramme par jour. Le nombre des friotiotls tarie 
de tingt à trente. Les malades doivent garder le lit pendant dix- 
huit heures et peu manger ; mais dans ^alimentation il fkut toti<- 
Jotrrs tenir compte des complications anémiques quy contre-indi^ 
queitt la diète. Bn même temps on dètrà prescrire des gargarisme^ 
IttsùMiittë^ à l'alun, à la teinture d'iode, suivafit qu'il f a ou non 
tilcératièb de la mu(}ueuse bucéale ou pharyngée. On suspend les 
frietiODf petitiatit léi période tnenstruelle; il n'eh est pas de même 
petiditit Ift ^iSëiiS^, et Stgmuiid peifise qu'appllqciées de bonne 
heure elte^ péutent prétënir infection du ftetus. Ghefe les femmes 
en eànehé. on MtetuI ^ndatit deux ou -irbis semaines «tant dé 
eôriiiDèiieMM f«*floris, jn^tffc te que ratlémM qui «ùft crn géhé*' 
«iH'accotiehetirtM^ittilistJaru. Ub frldions faitëi thet des no«r* 
rices tie (larftisseht pas atoir d'infldén^ Sur là syphilis des enfants 
qu'elles allaitent j aussi sont-elles en même tenips employées ehet 
ces enfants. La cicatrisation des blessés et des Opérés^ n'est pas 
relaiHléê pût 6e mode dé traitement. En mêine temps qu'on prescrit 
fes frifctlotis, on peut donner des mééicaraetitë internes î les décOê* 
tiens de Zittmàtm, dé Pollini, lés diurétiques, les narcotiques, «* 
ter««prépaiÉtittiS iodées^ feniifihenses , les amers, Thaîle de foie 



11) Difi Binmhungscur mit grauer ScUbebn Syj^hHisformen, Wm, i85Ô^ 
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de morue, La saison la plus favorable pour Temploi de cette mëdi- 
cation est le printemps et la première moitié de Tété. Après la der- 
nière friction, les malades prennent un bain de savon (25 à 27 de- 
grés Réaumur) d'une demi-heure. On les fait encore rester pendant 
plusieurs jours au lit et on cherche à provoquer la transpiration. 
L'alimentation est peu à peu augmentée. 

Ce traitement n'est pas exempt de tout accident ; on observe des 
inflammations cutanées et des eczémas, rarement assez intenses 
pour obliger à le suspendre. La salivation est un accident plus 
sérieux que Ton ne doit en aucune façon chercher à obtenir ainsi 
qu'on le faisait autrefois. Peu souvent, du reste, cette salivation 
est assez abondante pour que Ton doive cesser l'emploi des fric- 
tions. Sigmund a été plusieurs fois dans la nécessité de suspendre 
la médication à cause de l'existence de sueurs abondantes, de diar* 
rbées rebelles, de congestions cérébrales ou pulmonaires, d'bë- 
morrhagies par les fosses nasales, par Tanus, par Tutérus, d'atta- 
ques épileptiques, d'insomnies opiniâtres. 

Les bains qui contiennent du mercure en dissolution constituent 
une méthode toujours très-infidèle à cause de la difficulté oii on 
est de savoir, même approximativement, la dose du médicament 
absorbée. En tant que méthode générale, les bains mercuriels 
doivent être rejetés \ mais on peut y avoir recours lorsqu'il s'agit 
de produire un efiet local, ainsi qu'il arrive dans les sjphilides 
rebelles. Le bichlorure de mercure est le sel qui mérite la préfé* 
lence; il s'emploie à la dose de iO à 30 grammes, préalablement 
dissous dans l'alcool ou dans l'ëtber. Dans ces mêmes conditions, 
les fumigations, dont il a été parlé, peuvent également produire de 
bons effets -, c'est le cinabre qui est habituellement employé, à la 
dose de 8 à iS grammes par fumigation. La température est gra- 
duellement élevée, mais elle ne doit jamais être portée au delà de 
40 ou 45 degrés. La fumigation doit être continuée pendant quinze 
ou vingt minutes et répétée tous les jours. 

Une nouvelle méthode de traitement externe de la syphilis^ appe* 
lée, sans aucun doute, à remplacer les fumigations et les frictions 
mercurielles, est la méthode des injections sous-cutanées. Préco- 
nisée d'abord en Italie par Scarenzio, qui faisait usage du calomel 
à la vapeur suspendu dans un véhicule, la méthode hypodermique 
trouva plus tard des partisans en Allemagne, en France et dans la 
plupart des autres pays. La seringue en argent de Pravaz ou un 
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instrumeiit en caouteboue vulcanisé a servi jnsqu'ici à son appli- 
cation, et les substances employées sont des sels mercuriels diffé^ 
rents^ calomel, sublimé^ protoiodure^ biiodure, cbloro-albuminate 
de mercure alcalin. Les phénomènes immédiats sont une douleur 
tensive, asses vive, cessant bientôt. La partie injectée se soulève 
comme une papule d'urticaire. Après deux minutes se développe 
peu à peu une sensation de douleur plus ou moins intense, dépen- 
dant de Faction chimique du sublimé sur les nerfs sensitifs. Cette 
douleur, lorsqu'on fait usage de la solution de Hepp, est modérée 
et trop peu persistante pour qu'il soit utile d'ajouter à la solution 
du chlorhydrate de morphine ; de même les abcès et les eschares 
seraient évités, d'après Staub {Thèse de Paris, 4872), par la 
même solution. La stomatite est un autre inconvénient dont il est 
possible de préserver les malades. Les symptômes généraux de 
l'absorption du sublimé sont généralement très-prononcés. Âinsi^ 
avec une dose d'un quart de grain de sublimé, les malades, en une 
demi-heure, ressentent un goût métallique ; un demi-grain peut 
déterminer des troubles gastriques, souvent des vomissements, de 
la douleur précordiale, quelquefois de la diarrhée. La stomatite ne 
se montre pas avant le troisième ou le quatrième jour. 

A côté de ces inconvénients que déterminent plus particulière- 
ment certaines préparations et qu'il est possible d'éviter, la méthode 
hypodermique a des avantages qui se comprennent aisément? 
l'abisorption est sûre, les effets sont prompts, le dosage est de la 
plus grande exactitude, le tube digestif est respecté, et la nutrition 
se maintient si bien, que les malades prennent souvent de l'embon- 
point au fur et à mesure que leurs accidents disparaissent. Enfin la 
quantité de mercure introduite dans l'économie est très-faible, 
15 à 20 centigrammes tout au plus. C'est en somme une méthode 
qu'il ne faut pas abandonner, mais que l'on doit s'appliquer à 
perfectionner. 

La médication interne est celle que Ton préfère et que Ton 
emploie généralement en France, à moins de circonstances parti- 
culières. Des préparations nombreuses sont mises en usage; 
nous nous bornerons à faire connaître les principales d'entre elles. 
Malgré son ancienne vogue, le mercure métallique est aujour- 
d'hui délaissé. Les pilule» de Belloste et les pilules bleues, après 
avoir joui d'une grande célébrité, sont à peu près complètement 
oubliées. Les pilules de Sédiilot sont le plus souvent conseillées ; 
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j'4i plumuvs fois conaUiié Uurs bopsaffrti wU« I«i rnint d< 
mon «ncion maure M. R^y^fi cil je Ifif M fr<qtt«nii9ant 9mplof4e« 
av6aaueràii 

. Le mefcure métallique dftniandai pour réu««ir, k être Mwipia^ 
tré à des do«ep relativement élevées» AGo d'éviter cet jnooavé* 
nient, on a depuis longtemps eu l'idée de recoyâr & ses.«oinpo«ée.. 
Celui de ces eomposiis qui a joui de la plus grande réputation, tant 
à eause des bons eBets qu'il a produits que de la grande autorité 
qui l'a en quelque aorte imposé à toute une génération médicalOi est 
le bichlorure de mereui^ ou sublimé eorrosif. Préconisé dans letrai** 
tement de la syphilis i)ar ^, Blanchard^ Melch. Friccius, Hoffmann^ 
Qoerbaavei ee médioament fut définitivement accepté par lesméde* 
cins comme un antisyphilitiqMe puissent depuis van Swieteoi 
qui sut en régler le mode d'emploi à'%,piè$ une formule que lui 
levait envoyée de Russie le célèbre ^anehex* }^a formuif prescrite 
pMT le médecin viennois a été modifiée d<wa le but d'empAcber 
l^eetion quelquefois pénible du sublimé sur l>stomac« 

MialUe associe Talbumine au sublimét et cette manièri de faire 
% été ifuitée par Baerensprung et Micbaelis. Mail ce n'es^ pes seu» 
lement en solution que Ton administre le eubUipéi AU le donne 
eucero sous la forme pilulaire afin d'éviter le got^t désagréi^le 
qu'il détermine« et do faciliter le secret dans le tr^temeut. G'eii 
ainsi qu'il sert de bese ^u^ pilules d^ CuUe^ier et de Pupuitren, 
I^e protochlorure de mercure ou cMomel;; très-ruiité autrefoist et 
d'un usage plus restreint i cause dea doses élevéee dont il faut 
u^er pour obtenir des effets curatifs et de la sajivation qu'il déter* 
mine, tend à reprendre faveur. Introduits ^^ns la thérapeutique 
par Biett, les iodures de mercure n'ont pas tardé i acquérir un 
rang élevé dans le traitement de la syphilis^ Après avoir essayé le 
biiodure, Biett finit par adopter de préférence le protoiodure. Plus 
tard, Puche et Gibert revinrent au biiodure qu'ils essocièreat à 
riodure de potassium dans lo traitement des syphilides profondes. 
Ca^enavcj Ricord, Bazin et un grand nombre de médecins fon^ 
choix du protoiodure de mercure lorsqu'il s'agit de traiter iea 
syphilides superficielles et les accidents qui leur sont cqntempo* 
rains, Le cyanure de mercure» préconisé par Biett et Parant* 
Puçhâtel, est en géni^ral fort peu employé, malgré l'avantage que 
lui attribuait ce dernier de ne pas déterminer des douleurs ^ifas^ 
triqueç comme le deutocblgrure. 
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Au rfeomi, l'emploi du oiercure à riniérieur conftitaeune md- 
Uiode simple et dod dangereuse. Le bicblorure et le protocblorure 
neicuriels sont les composés qu'il convient de choisir ; mais le 
bicblorure est saas aucun doute celui qui mcrile la préférence, s'il 
est vrai que toutes les préparations mcrcuriellesy une fois absor^ 
bées, sont tout d'abord transformées en bichlorure de mercure. 
L^expérieoce a appris qu'il était parfois nécessairoi pour obtenir 
une guérison plus rapide^ de varier les préparations. J*ai vu^ dit 
Basioy des syphilides d'abord modifiées heureusement par le pro-» 
toiodare, devenir tout à coup stationnaires, quoique le traitement 
fûlcoutifiué exactement, et ne présenter une nouvelle tendance à la 
résolution que lorsqu'on substituait au protoiodure un autre com- 
posé mercuriel, tel que la liqueur de van Swieten ou les pilules de 
Dapuytren. Ce même auteur commence le traitement des syphilides 
par une pilule de protoiodure de 35 milligrammes, et il prétend 
qu'il est inutile de donner plus de 5 centigrammeS| attendu qu'on 
n'obtient pas davantage avec des doses plus élevées. 

Une question plus importante, et diversement résolue, est celle 
desavoir pendant combien de temps on doit continuer l'usage^n- 
teme du mercure. Hunter donnait une quantité de mercure pro- 
portionnée au nombre des surfaces ulcérées et à la violence de la 
maladie, Dupuytren faisait continuer le traitement jusqu'à extinc- 
tion complète des accident^, plus u» temps égal à celui qu'avait 
nécessité la guérison. Vidal pensait que 100 à 110 pilules de Du- 
puytren devaient suffire pour éteindre tout principe virulent daus 
I organisme. Chomel, tenant moins à la dose du médicament qu'à 
la continuité du traitement^ imposait à ses malades cinq ou six 
mois de médication mercurielle non interrompue. Six moisdq trai- 
tement mercuriel, puis trois mois d'un traitement ioduré, destiné 
à prévenir les accidents éloignés de la diathèse, telle est, pour Ri- 
cord, la médication qui donne les cures les plus soutenues, qui 
réussit, dans la grande majorité des cas, à neutraliser véritable- 
ment le virus toxique, ou même à guérir la vérole, au moins dans 
la généralité de ses manifestations. 

La plupart des élèves de Ricord, Diday excepté, partisans de 
l'actiou du mercure sur la diathèse, sont également partisans de la 
continuité dn traitement mercuriel avec ou sans interruption. Le 
mercure, spécifique contre une maladie spécifique, s'écrie l'un 
d'eux, est vraiment uq don de la Providence, et il use largement de 
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ce don àTégard des syphilitiques, puisque par son intermédiaire il 
prétend non-seulement combattre les déterminations locales de la 
syphilis^ mais encore éteindre le germe spécifique. Presque tous 
emploient le mercure dès le début du chancre ; mais ils ne nous 
disent pas à quelle époque il convient d'en cesser Tusage, ou du 
moins quelles sont les indications qui permettent d'en reconnaître 
rinutilité. Quelques-uns cependant posent une limite, car en défi- 
nitive c'est déjà un malheur assez grand d'avoir contracté la syphi- 
lis, sans avoir encore celui d^absorber du mercure pendant le 
reste de ses jours, et cette limite est de un, deux ou trois ans^ après 
quoi le patient doit continuer par un traitement ioduré. Bien cer- 
tainement tous les malades ne doivent pas s'y soumettre au même 
degré ; mais il n*en est pas moins vrai qu'il suffit d'avoir eu un 
chancre syphilitique suivi ou non de roséole, pour subir le joug 
prolongé du mercure. Cette méthode purement empirique n'est pas 
la nôtre, et nous sommes d'avis, avec plusieurs praticiens, en par- 
ticulier avec Bazin, qu'il importe de suspendre l'emploi des prépa- 
rations mercurielles peu de temps après la disparition de la déter- 
mination locale, sauf à y revenir plus tard, si elle reparaît. Les 
considérations sur lesquelles repose notre manière d*agir sont les 
suivantes : un très-grand nombre d'individus syphilitiques, lors 
même qu'ils ne se soumettent à ancun traitement spécial, n'ont 
d'autre manifestation qu'un chancre et une roséole, pourvu qu'ils 
ne s'écartent pas d'une hygiène sévère. Les faits de ce genre signalés 
depuis longtemps par les antagonistes du mercure sont connus de 
tous les médecins qui ont pris la peine d'étudier l'évolution spon- 
tanée de la syphilis, et pour mon compte j'en ai observé un grand 
nombre. Celte maladie, comme autrefois la pneumonie, n'est donc 
soumise à un traitement constant et absolu que parce qu'on ignore 
sa marche naturelle; aussi, dans la pratique, le médecin qui 
cherche à fonder son traitement sur des indications précises et 
exactes, n'est pas mieux vu que celui qui, il y a vingt ans, pros- 
crivait l'émétique et les saignées du traitement de la pneumonie. 
Mais du reste l'analogie nous montre que dans le plus grand nom- 
bre des maladies l'agent thérapeutique s'adresse uniquement à la 
manifestation, jamais au fond morbide. L'opium et le chloral, si 
utiles contre l'accès de délire alcoolique, laissent le malade aussi 
profondément intoxiqué après qu'avant leur administration. Le 
sulfate de quinine, qui s'oppose si merveilleusement à l'accès de 
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fièvre intermittente, ne diminue en rien i'im paludisme, et la preuve^ 
o^eet que Fon voit souvent reparaître des accès de fièvre ou d'autres 
accidents paludéens, malgré l'usage continué de ce sel. Et d'ailleurs 
les partisans quand même du traitement mercuriel avouent qti'en 
dépit de tous tes efforts d'un traitement long et actifs il n'est pas 
impossible qu'un malade syphilitique soit exposé quelque jour, 
dans un avenir plus ou moins éloigné, à un accident nouveau^ à 
une manifestation ultérieure de la diathèse ; il n'est, nous disent- 
ils^ ni dose, ni forme pharmaceutique, ni durée de traitement qui 
confère à coup sûr l'immunité, qui soit la garantie de l'extinction 
complète, absolue, radicale de la vérole. Ainsi l'aveu est formel : 
le mercure administré pendant des années ne guérit pas de la 
syphilis^ il n'est pas prouvé qu'il s'oppose à la diathèse. Je 
sais bien qu'on fait mention de statistiques, et qu'on nous dit 
avoir appris par expérience que le traitement longtemps pro^ 
longé offre des garanties que l'on ne peut avoir quand on né" 
glige de se traiter. Ce ne sont pas là des preuves suffisantes, car je 
puis dire de mon côté qu'à Taide d'une médication spécifique diri- 
gée uniquement contre la manifestation et d'une hygiène bien en- 
tendue, j^obtiens des succès au moins aussi brillants que ceux que 
nous annoncent les partisans acharnés du mercure. De cette longue 
discussion je conclus qu'aucune raison sérieuse ne venant légi- 
timer la continuation du traitement mercuriel après la cessation 
de la manifestation morbide, il n'y a pas lieu d'en prolonger l'ad- 
ministration^ quand surtout Tobservation clinique et l'étude 
comparée des maladies nous apprennent que l'hygiène, bien plus 
que la thérapeutique, parvient à prévenir les récidives^ à déraciner 
le mal et à rendre à l'organisme ses qualités premières. 

Remède spécial à la syphilis secondaire, le mercure ne convient 
pas pour cela à tous les cas. Le mauvais état des voies^ la débilité 
de l'organisme, un certain degré de chloro- anémie, sont autant de 
contre-indications qui doivent entrer en ligne de compte. 

Les personnes qui ont l'habitude de boire beaucoup de vin et 
qui mènent une vie irrégulière placent leur constitution dans une 
condition peu favorable à l'emploi de ces préparations ; chez eux 
il vaut mieux différer l'usage du mercure jusqu'à ce que la con- 
stitution ait été améliorée, si on ne veut pas avoir à combattre 
plus tard des accidents mercuriels et syphilitiques. Quelquefois, 
pour des raisons que l'on ne peut prévoir, le mercure agit comme 



Digitized by 



Google 



-• m - 

uapwoo; Q'94l là une raÎBon poui* observer avec soin c«uK aux* 
qu^s on administra cet agent» s'ils n'en ont pas encore ttài usage. 
Snfin^ loin d'd%$r<^r une action favorable et d'amener la guérison 
des accidents secondaires, le mercure jette quelquefois )o trouble 
dans la sant^ générale et aggrave d'autant plus les maaifestationa 
de la syphilis qu'on le donne en plus grande quantiië. Dans ces 
conditions, il importe d'en suspendre l'emploi. Le malade se inHa- 
blira bientôt , et plus tard il sera pcut-êlro possible de recourir à eo 
médicament, cette fois avec plus de fruit. D^ même, le mercure ne 
doit pas être continué-quand> après le temps nécessaire h son ac* 
(i(>n, il ne manifeste aucun effet tbérapoulique. 

L^ traitement général repose sur des indications variées, Pen* 
dant la période de Taccident primitif^ 1q malade quelquefois piUt, 
perd ses forces, et dès lors une bygiène convenable, jointe aux toni- 
ques et aux reconstituants, devient chose utile, comme aussi l'iMage 
de certaines eaux minérales et rhydrothérapie. Quand un peu plus 
tard des phénomènes de chloro-anémie ou même de oacbexie vien- 
nent s'ajouter à la syphilis, les ferrugineux, Toxercice au grand «ir^ 
une atmosphère maritime, des bains salés, sont autant de moyens 
d'une utilité incontestable. Bien certainement, l'abus des spiri* 
ttt^ux, une alimentation par trop excitante, les grandes fatiguea, 
doivent être soigneusement évités, oar la sobriété et rUygiène con-< 
itituent le meilleur mode de préparation au succès des agents naé* 
diçamenteux. Dans le cas d'un état saburral des voies digestivea^ 
les malades se trouvent fort bien de l'emploi d'un vomitif qui leur 
|)ermet de mieux supporter les préparations mercurielles. Les bains 
et l'iodure do potassium sont généralement utiles contre la fièvre 
du début des accidents secondaires. 

Le traitement local varie avec la forme de l'accident qu'il s>git 
de combative. Lea éruptions des muqueuses, ordinairement tenacea 
ou mêmes réfractaires au traitement par le mercure, se trouvent 
très-bien d'un traitement local. Les plaques syphilitiques dea par- 
tie» génitales et de l'anus, dont lea récidives sont si fréquentes, cè- 
dent à de légèrea cautérisations avec le nitrate d'argent, k quelques 
Wtiona de sublimé ou chlorurées, à des applications do poudre de 
calomel, de tannin, etc. ; celles de la bouche et de la gorge^ peu ou 
pas influencées par le traitement sp(^ifique, sont rapidement modi- 
fiées par le nitrate d'argent, par Tusage interne et externe du chlo- 
rate de potasse, Ce sont les seuls moyens que j'emploie, bien cer- 
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im q«e le mercure s^ul ne peut rien contre ces deniers atiçidjgiHPr 
parfoi* si rebelles. Le docteur Gréquy wjoue de l'aBsoDialion dui 
chorale <!« potasse aveç^ le merç^;»re d^os la syphilis secondaire d<i 
Ift bouche, 

Période de% (accidenta tertiaires, ^ Tandis que les «lani-: 
festations syphilitiques secondaires n'e;^îgent souvent qu'une médi* 
cation générale et spéciûque, Iqs lésions tertiaires, plus profoadea 
e4 plus durables, den^andent en outre rintervenlian habituelle d'un- 
traileoient local, lia main du chirurgien peut être appelée à les cot»- 
battre ou du moins à repaédier aui. désordres fonctionnels qu'elles 
engendrent ou qu'elles laissent à leur suite, Nous avons à tenir 
compte de ces diverses circonstances. 

L'iode est ici la hase thérapeutique fondanwntale, comme tout h 
rhe«re le mercure^ dans la syphilis secondaire. Administrée tout 
(i'-ahord par Martini de Luheck et par Lugol, la teinture d'iode a éii 
préconisée de nouveau par le docteur J. Guillemin, qui lui re- 
connaît, entre autres avantages, celui d'être d'un prix peu élevé, 
d'une faUiliwtioq k peu près impossible et d'un emploi peu ou pas 
dangereux, 

L'iod^ néanmoins^ est rarement employé en nature; I9 plus 
sguvent ç'esla l'un de ses sels que l'ou a recours, et on ^(scorde la 
préférence auj^ indurés de potassium et de sodium. Les doses aux-* 
quelle? on administre l'iodure de potassium varient depuis SQ cen- 
t^r^mmes et 1 gramme Jusqu'à 3j 4» 1^ et Ç gramme^ dauiî les 
vingt-quatre heures. Quelques auteurs portent pes doses à iO, iî 
et IS grammes^ ou mèm^ au delà, mais sans avantage pour les 
malades, car il en est de l'iodure de potassium comme de tous les 
agents médicamenteux, dont l'organisme n'utilise jamais qu'une 
quantité déterminée^ L'expérience a du reste montré quet dans ces 
conditions, l'influence thérapeutique du médicament n'est jamais 
proportionnée aux doses ingéréeSj et que les effets pathogéniqucs 
seuls sont augmentés. Le but auquel doit tendre le médecin en 
pareille circonstance, est donc d'arriver graduellement à une dose 
qui produise des efiels thérapeutiques sans déterminer d'effets patho- 
géniques incommodes pour le malade* On fait prendre ce sel en 
solution» en sirop, très-rarement en pilules^ à cause de sa déli- 
quescence. Le meilleur mode d'emploi consiste à l'incorporer, une 
fois dissous, avec des sirops toniques ou dépuratifs, tels que les 
sirops de gentiane, de fumelcrro, de salgepareillc, ou même les 
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sirops de gomme, de thridace^ etc. Les doses les plus ëlOTëes 
d'iodure de potassium trouvent leur indication dans les lésions 
avancées et profondes, telles que les altérations des os et les locali- 
sations viscérales. Mais si Taffection ne s'étend pas au delà du 
; tégument externe ou interne, et si surtout le malade se trouve dans 
cette phase de la maladie à laquelle certains auteurs ont donné le 
nom de période de transition, le traitement mixte, tel que Font 
institué Gibert et Bazin, est le meilleur moyen de faire cesser 
les accidents. Le biiodure de mercure associé à Tiodure de potas- 
sium, ou sirop dedeutoiodure ioduré de mercure (Boutigny, Gibert), 
est la préparation qui combat le plus avantageusement les syphi- 
lides profondes tuberculo- ulcéreuses et puro-vésiculeuses, affections 
la plupart du temps très -rebelles. De même que le mercure, 
riodure de potassium détruit la manifestation^ mais il n'empêche ' 
pas les récidives, et par conséquent il ne peut rien contre la 
diathèse. L'espace de temps pendant lequel il convient de continuer 
remploi de ce médicament est pour quelques auteurs de deux à trois 
mois; mais ces auteurs oublient trop facilement qu'il ne peut y 
avoir de règle absolue sur ce point, et que la constitution du 
malade, son état de santé générale, la ténacité plus ou moins 
grande de la manifestation, sont alors les seuls guides. Évidemment, 
lorsque la détermination morbide locale cède facilement, il n'est pas 
nécessaire de prolonger beaucoup l'emploi du médicament ; en cas 
contraire, il importe d'en continuer l'usage jusqu'au rétablissement 
de la santé générale, principalement lorsque la lésion est profon- 
dément située, circonstance qui rend difficilement saisissable le 
moment exact de sa complète disparition. 

Liodure de fer en pilules, ou mieux en sirop, sera avantageuse- 
ment substitué, chez les personnes débiles, à l'iodure de potassium. 
De même que les préparations mercurielles, les préparations d'iode 
ont besoin d'être aidées dans leur action, toutes les fois que les 
malades présentent un certain degré de cachexie ou de simple 
anémie. Les boissons amères, les macérations de quinquina, le vin 
de Bordeaux, les jus de viande, les rôtis et même les ferrugineux, 
deviennent, dans ces conditions, plus ou moins nécessaires ou 
indispensables. Dans quelques circonstances où les préparations 
iodurées sont restées sans effet, je me suis fort bien trouvé, dans 
les accidents viscéraux, de l'usage du calomel à doses fractionnées. 
Les fonctions digestives troublées demandent quelquefois à être 
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traitées à part; mais il importe de savoir que l'un des principaiix 
moyens à opposer au dérangement intestinal, si surtout il est sous 
la dépendance d'une lésion matérielle des glandes hémopoiétiques. 
c'est la médication iodurée, dont les contre-indications sont relati-» 
▼ement rares. Plusieurs fois il m'est arrivé de constater les bons 
effets des frictions mercurielles dans celte circonstance. S'il arrivait 
que l'état cachectique fût entretenu par des dégénérescences 
amyloïdesdes viscères, comme le foie et la rat?, on pourrait, ainsi 
que Ta conseillé le docteur Budd, faire usage d'une limonade 
nitrique. Administré pendant un certain temps, Tacide nitrique 
possède, suivant ce médecin, une tendance remarquable à faire 
résorber le dépôt morbide auquel est dû l'accroissement des 
organes, à rétablir leur texture normale et à produire une amélio- 
ration de l'état général. Lorsqu'il est bien supporté, ce médicament, 
auquel il nous est arrivé de recourir plusieurs fois, est administré 
pendant des mois entiers, à la dose de quelques grammes pour un 
litre d'eau, sans incommoder Testomac et sans produire une acidité 
excessive de l'urine. 

Les indications locales, relativement fréquentes dans le cours de 
la période tertiaire, varient avec le siège et le degré d'intensité des 
accidents. Elles se présentent lorsque des ulcérations plus ou moins 
profondes succèdent aux néoplasmes syphilitiques et laissent à leur 
suite des pertes de substance, des rétrécissements de canaux, ou 
d'autres désordres capables d'entraver des fonctions importantes. 
Les ulcères de mauvais aspect, rebelles à la cicatrisation, déve* 
loppés à la surface de la peau ou des muqueuses, sont favorablement 
influencés par des pansements avec la glycérine, l'alcool, la teinture 
d'iode, une soluAioa concentrée da sulfate de cuivi^; lorsque cm 
accidents revêtent la forme serpîgiueuse, les moyens dont il s'agit 
ne sont pas toujours suf6sants, et il devient nécessaire de recourir 
à des cautérisations à l'aide du perchlorure de fer, ou avec le 
nitrate acide de mercure, ou avec le sublimé. Disons que les pan- 
sements à l'iodoforme font généralement merveille dans ces cas. 

Un traitement local n'est pas moins utile dans les affections 
syphilitiques de l'appareil de la locomotion. J'ai pu, dans plusieurs 
occasions, vérifier les bons effets des vésicatoires contre les 
arthropathies syphilitiques, les douleurs ostéocopes, Tostéopériostite. 
En cas d'exostoses rebelles, Melch. Robert conseille de panser les 
vésicatoires avec la teinture d'iode ou l'onguent mercuriel double, 
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èl dé fecouvfii' dé cataplasmes ëmoîUents. Ces moyetoâ t)^iiv«tit être 
opposés à la contraeture musculairih Les gOfntties ulcëi^t dés 
muscles rëclament les mêmes soin^ que lés ulcères cutanés profonds. 
Les onctions mercurielles, Templàtrede Vigo aident à la îësolutîôil 
des lésions syphilitiques tertiaires superfrciellemént situéeë; les 
injections Surtout activent leur disparition. 

Certaines lésions peuvent obliger à recourit* à Une opération ôbi* 
Hirgicale, ce sont [ rincipalement celles qui porteht Sur l6 iroHe 
palatin, le pharyhx et les Voies aériennes. Loi*sque les perforations 
de la TOûte palatine ou du Voile du palais ne viennent pas à se 
dcatrisei*, la staphyloraphié doit être tentée, si elle est àpplicaWe J 
sinon, il est encore possible de remédier à cer accidents à >*aidé 
d'obluratenrs bien faits (1). Une autre éirconstance propre à légi- 
timer une opération chirurgicale, c'est quand des adhérences se 
sont établies, à la suite d'ulcérations, entre la face postérieure dtt 
Voilé du palais et la portion snpérieure du pharynî. On sait que ces 
Adhérences ont le plus souvent une origine syphiliilqtie (2), ce qui 
vient de ce fait que les ulcérations syphilitiques Sont les piUs fré^ 
quentés de toutes celles que Yotï observe dans ces régions. 

Lés lésion? des voies aériennes causent, dans quelques cas, des 
troubles de la respiration tellement considérables, qu'il devient 
nécessaire de pratiquer la trachéotomie (3). Utile et efflfcace lorsque 
Fé larynx sait est affecté, celte opération est sans résultat dans les 
lésions de la trachée dont le siégé habituel est la partie iiifé*' 
rieure de fce canal (4). ' 
h^ : 1. • '■ - . • : , 

t^) Béjk Gabriel FMlope chéfshèà t'etuédlef, k nifdè d'on tttstrfrttretlt dé 
téfent^y i la perTM^ioll syplittlticitoe di là V4I6M patatiie^ (VoyM'iiiiAfiMti* 
^Us, p. 829.) . 

(2; On U'ouve cette origiae 20 fois s.ur SQ cas dans le mémoire da docteur 
Paal de Breslau^ dont le docteur Verneuil nous a donné la traduction. (Voyex 
ÀHhives de médecine, octobre Î865, p. 422] 

(8). Voyez Demarquay. Vnian mëd., 1864 ; ^^^ U. T^éklt,* MMH «é VÂt^ 
demie de médedM, 8 décembre iHW. • 

(4) Cet article, dont nous devons la communicatioa à robligeaace de H. Lan- 
cereaux^ est extrait d'un ouvrage qui paraîtra j^rechainement oliez M. Gerraer- 
Bailliëre. 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 



CoBMldérations sur !• trallenteiit de la 0jrsllle clirAnlqae 
du «ol ; 

Par M. lo docteur Till aux, agrégé de la Faculté, chirurgieo de rbôpilal Lariboiiière. 

La cystite ehronique du ool se reneontre asseï fréquenimênt 61 
n*wt pat sans ofirir quelques difficullés dans son traitement. 

Nous entendons parler ici de k cystite en quelque sorte essen*- 
tielle, qui n'a pas pour point de départ une lésion organique du 
cùTfs ou du col vésical ou la présence d'une pierre; de la cystite 
décrite par les auteurs, par Giviale en particulier^ soUs le nom de 
néBrolgie du.eol vésicaL C'est qu'en effet deux éléments peuvent se 
itncoDtrer dans la production de la cystite chrotiique du col f ésical, 
l'élément névralgique ei l*élément inflammatoire, et il n'est pas 
toujours iseile de faire la part qui relaient à chacun^ d'autant plus 
qu'Us txisteiit le plus souvent tous les deuî à la fois. Il nous semble 
cependant que l'inflammatioD joue le rôle capital, car il est assei 
nre qu'une bl^Miorrbagie n'ait pas précédé la cystite d'un temps 
plus ou moins long; la névtalgte simple ne saurait «on plus expli-* 
quer les cas asses fréquents où quelques gouttes de sang sortent à 
Ja fia de la mieiidn* Népralgit du col vésicài, eyUite ehronique au 
C9i vénmly mepatàiesenl deux expressions qu'il faut confondre, au 
moins dans la pratique > car les symptômes sont identiques et 
la mèiM tbirtpetttiqtlê est applîcebte aux deux cas. 

L* phy«îooonM de la cystite cbrotii^uè du col de le téssiè &i 
BetteipMt trauehée. il existe troie symptômes à peu près eoDStants 
•t en quelque sorte pàtliognomoniques : 

!• Douleur plus ou moine irive à la fin de la miction $ 

9» Difficulté ou Impossibilité de retenir les urines lorsque le 
besoÎD se Isit sentir; 

3« Ekivîes plus ou feMDS firéquenles d'uriuéf ; 

D'autres symptômes peutenl s'ajouUir aux précédents : 

Ajnsi, les épreintes résicales^ Tissue de quelques gouttes de sang 
à la fin de la miction ; un écoulement muco^purulent, la déforma^ 
tion^lu jei del'arine, elo.ll est rare qu'àk longue, il nesurtienne 
pas un peu de eataiflM tésieal. 

aine ^«ttleir nous étsndns davaalngesur les symptômes^ il «oui 
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paraît cependant utile de revenir sur Tun 'd'eux : la déformation du 
jet de P urine. 

Dans la cystite chronique du col , le jet de l'urine peut être 
amoindri, déformé. Il est parfois tellement mince, que les malades 
ont la persuasion d'être atteints d'un rétrécissement de l'urèlhre. 
Cette persuasion peut être partagée par le médecin s'il ne pratique 
pas convenablement l'exploration du canal. Nous pensons que le 
malade de notre observation n^ 2 a donné lieu à cette erreur lors- 
qu'on lui pratiqua Turéthrotomie interne. Ce malade, Âgé de trente- 
trois ans, se présenta à nous, en effet, en disant qu'il était atteint 
d'un rétrécissement de l'urèlhre, qu'il urinait avec beaucoup de 
peine, que Turine tombait plutôt qu'elle n'était projetée du canal, 
qu'il urinait très-souvent, avec douleur, etc. Ces renseignements 
étaient bien de nature à faire songer à un rétrécissement. Malgré 
cela, nous commençâmes, suivant notre habitude constante, l'explo- 
ration avec une sonde métallique ordinaire et fûmes étonné de 
pénétrer dans la vessie sans rencontrer ie moindre obstacle. Suppo- 
sons l'exploration faite avec une petite bougie, supposons une de ces 
contractions spasmodiques si fréquentes, n'est-il pas évident que 
Terreur de diagnostic eût été presque impossible à éviter ? Aussi re- 
commandons-nous de faire toujours la première exploration d'un 
urèthre avec la sonde métallique ordinaire aGn d'être tout d'abord 
fixé sur ce point : y a-t-il ou n'y a-t*il pas de rétrécissement. 

La déformation du jet de l'urine dans la cystite chronique du col 
ne saurait s'expliquer que par la contraction spasmodique du sphinc- 
ter. Nous ne mettons pas en doute que la contracture du spkincter 
vésicai ne joue le rôle principal dans la maladie dont nous nous oc- 
cupons, et aux expressions decyitiie chronique du ùol, nénralgie du 
col, nous ajouterions volontiers celle de contracture douloureuse 
du sphincter vésical. Nous nous trouvons ainsi porté à rapprocher 
Tune de l'autre deux maladies qui ne sont pas seulement voisines 
par le lieu qu'elles occupent, mais aussi par leur expression sym* 
ptomatique et le traitement qu'elles réclament : la contracture du 
sphincter anal, la contracture du sphincter vésical. 

La contracture du sphincter anal est le plus souvent liée à la pré- 
sence d'une fissure sans que l'on puisse bien toujours déterminer le* 
quel des deux éléments, contracture et fissure, est canse ou effet. 
Nous pensons qu'il en est de même pour le sphincter vésical, qu'il 
existe également des contractures du sphincter avec fissuxes«Nous 
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n^ pourrions pas fournir la preuve anatomîque, mais notre ob- 
servation n<* 2 nous a paru caractéristique à cet égard. Il suffit de se 
rappeler les principaux symptômes de ces deux maladies pour con« 
stater que Tanalogie est frappante. 

Ce rapprochement entre la contracture douloureuse du sphincter 
anal et la contracture douloureuse du sphincter vësical nous parait 
surtout fécond en applications thérapeutiques. En effet, si ces 
deux maladies sont identiques, si elles reconnaissent les mêmes 
causes^ il est vrais^emblable qu'elles céderont au même traitement. 
Or le traitement de la contracture anale est Pun des mieux connus 
et des plus efficaces qu'emploie la chirurgie : il consiste exclusive- 
ment aujourd'hui dans la dilatation forcée du sphincter anal. On voit 
de suite par quelle analogie, par quel raisonnement, nous avons été 
amené à la dilatation du sphincter vésical. 

Mais avant d'en arriver à ce moyen, voyons les principales res- 
sources de la thérapeutique contre cette affection douloureuse et qu} 
est de toutes, peut-être, celle qui impressionne le plus le moral du 
DMiade. 

L'appareil symptomatique que nous avons précédemment énu- 
méré présente une intensité très-variable. C^est ainsi que la douleur 
oscille entre une simple gêne et une sensation de brûlure que les 
malades comparent à celle que produirait un fer rouge. La miction, 
tantôt plus fréquente seulement qu'à l'état normal, peut être en quel* 
que sorte incessante, c'est-à-dire que les malades ressentent con- 
stamment le besoin d'uriner, au point de ne pouvoir jouir d'un 
instant de repos. 

Les moyens thérapeutiques doivent être en rapport avec l'inten- 
sité de ces symptômes. Nous pouvons ranger ces moyens en deut 
eatégories : les uns, médicaux; les autres, chirurgicaux. Les 
moyens médicaux seront employés contre les cas simples et géné- 
ralement au début du traitement de toute cystite chronique du col. 
Ils consistent en frictions belladonées sur l'hypogastre , le péri- 
née, etc., révulsifs sur le périnée, vésicatoires, douches, etc. On 
donnera des grands bains, des bains de siège, etc., en recomman- 
dant un régime doux, l'abstention de toute boisson et de tout aliment 
excitants. On peut obtenir ainsi la cure de bon nombre de cystites 
chroniques du col légères, d'autant plus que cette maladie guérit 
souvent spontanément avec le temps et un régime convenable. 

Le^ moyens chirurgicaux seront employés en cas d'échec des pré- 
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c^dent^^ et -par cpntéqiwat k peu pr6i twiour» dant to» «•• 

Ces moyen» cbimrgicam »pnt : & çathitémm^^ la c$Mtépim$m 
du col vésical, la dilatation du çol^ çt, p^uUêlW^ Nnei^m du 

U CQthélérismç ^iwjfU était, avec 1m in^çptipo3 d>fiu froîdacitn» 
1a Ye9«ie, 1# modf de traitera^nt pr^conii»^ surtout par Civi»le çQHtrc 
lfi$ p^yralgie» du col vé^icaK H pratiquait tou3 ie$ jour» le ei^tb4ltf» 
rUim nveo UD4 bougie de moyen calibre en U laissant léjoumer 
pendant quçlquiçs n^înutes dans le canaK 0» espère aia«ii per te 
contact répète d'un o^rpsétrAnger, én)ous$er)Ase9»ibilUé de la mu^ 
queusaet faire (iitsparaitre peu h peu la névralgie. Ce mode de tr«i* 
tement pourra toujour» être mis en usage san? ineonv^nientj en ae 
rappelant toutefois que cartein» miilade^ éprouvent eu cootact de u 
bougie une douleuf si violente tout le long du canM* qu île M fo- 
irent plu9 une seconde introduction, 

La cQutériiaiion du çol d$ la, ve$m est un m^yen préçiep)( qui, 
sans réussir toujours , donne souvent de très-bons résultats* Voilû 
comment nous procédon/i à cet ecte opératoire» 

Le point important est de tou^ber exactement le coU Si le oi^uft} 
de l'urètbre «vait toujoure la m^n^^ lougueuv, celé «ereit cboii 
facile; maws \\ n>a e$t pea 4insi» Le porte- eiiu&tique sera donc 
introduit den$ la ve^yie eomme pour le çaih4térisme ordineire^ 
eprè^ avoir rempli, bien entendu^ la cuvette avecdu nitreted'ergent 
fpndti à h Oamme dune bpugie. La mobilité Iiil4reie de rioeiru* 
ment prouve qu'il est dans la cavité vésicale. Le porte«ci|UNUqueeat 
alors i»eu k peu relire par des mouvemenls de traction et de rot^ijoa 
coAibiués jusqu'à ce que, par Tabsence de mobilHë leléraie» ge s^ 
ceiioin que Tei^lrémit^ est engegée dam le eoL 8i robservation de 
la tige, qui e»l graduée, prouve que cfitte eitrémitd se trouve elora 
à i5 eu 16 centimètres du méaf, dimeniiou uormele du oauiii le 
isbirurgien n'en e^t q^e plus autorisa k croire qu'elkiouebe eu 
col. Betirent alors Tinetrument d'environ S centjmètw (lopgueur 
de la cuvette contenant le nitrate d'argent), op pousse cette cuveUe 
qui se trouve einsi certainement en eoniaet avec la muqueuse ^t^ 
vicale; \xq\% ou quatre mouvemeots de roution suffisent pour déMr- 
miner une bonne «aut^risatigo. 

Lej iuiief de ^tUt^ opémtien ae»t fort variablM eiaei «ua k dé- 
JHOAtriBt les ol^eervationa mÂTe^lea que noue avoti elweiei ptrmi 
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MO ftirUii|,fV9i9bre:de ç«8 «jjuo, nous avoDs tc^ités de Ja sovto depuis 
quelques années. 

Ob*. }. — X***, tretité-lroM a»», aJAStenf^ e»lrd le 10 iml- 
)et 1813, saMe J^amtAfigusttU, a» |5, è Ihé^f Lariboisière (I). 

Après avoir eu deux hknnmhagm dont ii m pént préciser h 
èBie, h malade en contracte une notivèkke vvrs ïaftnd» it^ék. Elle 
iiiT9 environ qualre moi», jffa\§ est suivie dô « gontte milHaire » 
pendant sept è huit fl»ois ; pWfS gii^is«m eomplète» 

Bft février 1866, le ma^de entre à t'h^piiat d'Oran pmtmn ré- 
trécissement ; ce fui là du m^ns le ^gnoMtfc da médeeia qui le 
soigna à cette époqn«. t^ptris environ d«ux mohr, le malade u#inait 
'eD^anèeoir, lejfet était petk, rurinotomèait presque gomtleà goutte 
^suT ses soffiier». La miction s-'aecompagnait vers la ^n de douleurs 
très-vives. Les urines ne furent jamais- eangurnolentes* 

La 9onefe éteit arrêtée (tanâ le canal. Aussi le médcdn^ crofant 
trottter un rétrécissement^ pratîqnaritréthrotonMe interne.^ Peu^après 
'il8f)éraridfr, le malade quittait t hôpital paitaiteitieNl g'iiéri. PlueAe 
éoeileurs, jet normal. Depuis ce mioment, iâiwais» tnicwn aympctae 
4e rétrécissement^ plus de ivouvelte bienoerrliagie. 

Dans les premiers jours du mois de mai dernier^ sans caueeap^ 
prémble, le malade éprouva de nouveau Aes symptéraes analogues 
•à ceux dëcrits plus Uemi, Seulement eetle fois^ il peirdit au déjiist^ 
à trois ou quatre reprises diiïërentes, quelques goisites de Sâng^à la 
fitt de Ifi^ mtction.^ Jet en arrosoir^ petil^ tomlwiwt presque svr ses 
souliers. DouJears vives à la tin dé la mietion^ siégeaiU ao périnée, 
point dur tout au. méat. Le besoin d'ftriner se iait sentir trè»* 
fréquemment. 

Entré à^riiépitat'le i^O jttitfielii se disant atleint de ré(réci»)enitâ(. 
M. Tillaux constate, le 12, que la sonde mélallNfoe oirdtnai«e fstsm 
facilement^ ne donnant nulle part la sensatimi d'un rétrécissement. 

DiagtwUic* '^ GyslMe ebroaiqua du col. de 1^ tes&ie, névvaigie, 
spasme musculaire à ce nin^ean* 

f4 néi^ M. TiUaas passe ia séné de^BéoM^ué juisqu^aa.]if^42 
inclusivement. 

; I5« Le maladet urtnemieuw^ le ]et est pii^s groe^ a^ai» la douleur 
est lOBjOUffs aussi vive à la fm de la miction:.. 

La même chose, les* jours suivants. L'envie d'uri4aev est fréquente, 
4ia à douze fois- dans les vingi<«q!ttalce heures, le malade est r^veiUé 
jeote OM quatre iois' ekaque nuit^ 

18. L'urine, conservée pendant vkigfc-ct^ifiirekeiivesvestpapfav- 
lesBent normale z- a*i pua, ni sang« 

SX M.. Tiliao&fail la cautérisati^^n du ooi aunitrale d'aigeot» au 
laojteB dii porbe*caustique Laltemand, Le passage de rinslrument 
est très- douloureux, au^si bien tout le lung clu cantU* qu'au niveau 

(t) ObservaUaa^sMttsUUe pw Mv SeckeeW e&lsras- da aervi^s. 
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du col. En cet endroit, l'inslrument est arrêté pendant quelques 
minutes. Douleur très-vive au périnée. 

Dans la journée, douleur intense, surtout au périnée, continue, 
provoquant des envies fréquentes d'uriner. Quelques gouttes d unne 
sanguinolente se montrent chaque fois au bout du canal. Il n'y en 
a plus dès la troisième ou quatrième miction. 

Vers trois heures de l'après-midi, les douleurs commencent à se 
calmer. Elles se font sentir seulement au moment du passage de 
l'urine, mais occupent toute Tétendue du canal. 

Pendant la nuit, le malade a bien dormi ; réveillé cependant trois 
ou quatre fois pour satisfaire au besoin d'uriner. 

24. Ce matin, le malade n'a point de iièvre. L'état général est 
très-bon. 11 souffre en urinant plus qu'avant l'opération, mais 
moins que dans la journée du 23. La douleur se manifeste pendant 
toute la durée de la miction. 

25. Le caractère de la douleur est tout à fait changé. Avant l'opé- 
ration, elle était surtout prononcée à la fin de la miction; aujour- 
d'hui» elle se montre pendant la miction et disparaît avec elle, elle 
est d'ailleurs beaucoup moins forte qu'auparavant. 11 urine aussi 
moins souvent : réveillé seulement deux fois pendant la nuit du 24 
au 25. 

26. Le malade se sent très -bien. Il n'a plus été réveillé pendant 
la nuit (il urine à sept heures du soir, puis à cinq heures du matin). 

27. Même état. 

28. Le malade quitte l'hôpital, sur sa demande. Il est complète- 
ment guéri, plus de douleurs à la fin de la miction, légère souffrance 
pendant le passage de l'urine ; urine trois ou quatre fois dans les 
vingt-quatre heures; peut d'ailleurs retenir le liquide,tandis qu'avant 
l'opération, il était obligé de courir uriner au plus vite, dès que l'en- 
vie s'en faisait sentir. 

Obs. II. — X^"^^ (P&ul), vingt-quatre ans, ajusteur, entré le 
23 avril, salle Saint- Augustin, n« 29 (1). 

Première blennorrhagie à l'âge de dix-neuf ans, qui a duré deux 
mois et guéri sans avoir présenté de complications. 

Deuxième blennorrhagie il y a dix-huit mois. An bout de trois à 
quatre mois, l'écoulement persistant, le malade commença à avoir 
des envies fréquentes d'uriner et remarqua surtout qu'il était obligé 
de les satisfaire au plus vite. Il éprouvait en même temps des dou- 
leurs dans le bas-ventre, et surtout une pesanteur au périnée, 
s'accompagnant de ténesme rectal. 

Quelque temps après l'émission de l'urine, il sortait par le méat 
quelques gouttes de sang. A ce moment, un médecin lui ordonna 
du sirop de perchlorure de fer et fit dans Turèthre des injections 
au perchlorure de fer. 

(1) Observation rectieillie par M. Soeked, externe da aervlea. 
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Ce traitement aggrava i'dtat du malade^ récoulement blennor- 
rhagique ne fut point diminué, et les douleurs qu'il éprouvait en 
urinant augmentèrent sensiblement et se prolongèrent un quart 
d'heure ou une demi-heure après la miction. Le besoin d*uriner se 
faisait sentir très-fréquemment^ une ou deux fois chaque heure. De 
plus, à la fin de chaque miction^ il rendait des caillots sanguins. A 
ce moment le malade fut obligé de suspendre ses travaux pendant 
deux mois, tant les souffrances étaient vives. 

Puis se trouvant un peu mieux, il se remit à travailler : cepen- 
dant> continuant à souffrir comme avant le traitement par le per- 
chlorure, il se décida à entrer à Thôpital. 

Etat actuel: le canal est libre dans toute son étendue. Le malade 
urine cinq à six fois par jour, douleurs pendant la miction, qui est 
suivie toujours de la sortie de quelques gouttes de sang. 

Diagnostic : cystite chronique du col de la vessie. Contracture 
douloureuse du sphincter, avec fissure. 

30 avril. Les moyens médicaux ordinaires ayant échoué, M. Til- 
iaux pratique la cautérisation du col de la vessie au moyen du 
porte-caustique Lallemand. Le malade n'accuse pas de douleur pen« 
dant l'opération. 

Il urine pour la première fois environ quatre heures après Topé- 
ration : le début de la miction est très -douloureux, violente cuisson 
pendant le passage de Turine, qui est rouge. Vers la fin, sang pur, 
caillots ; les douleurs continuent encore pendant une heure, après 
la miction. Urifie une deuxième fois vers six heures du soir: 
mêmes caractères de l'urine, mêmes douleurs. 

Pendant toute l'après-midi et pendant la nuit, le malade se plaint 
de violentes douleurs de reins, de céphalalgie, de courbature dans 
les membres. Trois mictions pendant la nuit, peu de sang. 

i'' mal. Ce matin ; le malade perd encore quelques gouttes de 
sang ; le passage de l'urine est toujours douloureux. 

2. Les mictions se suivent à de courts intervalles. 

5. Le malade continue à perdre du sang en proportion plus con- 
sidérable qu'avant l'opération. La miction est aussi douloureuse; 
les douleurs se font sentir un peu avant, pendant et après, se pro- 
longeant pendant un bon quart d'heure. Il urine dix à douze fois 
dans les vingt-quatre heures ; toutes les nuits, maintenant, il est 
réveillé par le besoin d'uriner (ce qui n'avait pas lieu auparavant). 

Le malade caractérise ces douleurs par les expressions d'éian- 
céments^ de soubresauti dans le périnée. 

8 au 10. Amélioration notable : moins de douleurs, presque 
plus de sang, envies moins fréquentes. 

12. Le mieux n'est que passager : les symptômes s*aggravent de 
nouveau et le malade ne se trouve guère mieux aujourd'hui que le 
jour de son entrée. 

13. Nouvelle eautérisation au nitrate d'argent. Cette opération 
n'est pas plus douloureuse que la première. 
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Une heure après, écoulement spontané et continu i'une légère 
quantité de sang noir, caillé. 

Vers cinq heures du soir, frisson violent pendant près de àevix 
heures; claquement de dents, puis chaleur, sueurs. 

Vers onze heures, nouveau frisson aussi intense que le premier, 
çt d'égale durée, qui s'accompagne de vomissements alimentaires. 

14. Troisième frisson vere six heures du matin ; sulfate de qui- 
nine, 50 centigrammes. 

Frissons à cinq heures du soir, puis à onze heures, mais moins 
intenses que ceux de la veijle. 

i5. Sulfate de quinine, 50 centigrammes. Plus de frissons dans 
là journée. 

i6. Pius de sang au m^at, plus de frissons. 

18. L'écoulement du sang reparait un peu dans la journée. 

90» Il cesse de nouveau : le nnalad^ va beaucoup mieux; eofies 
moins fréquentes, presque pa^de douleur en urinant* 

i®' juin, li'amélioration continue. Le malade, depuis trois iours, 
rend, avant d'uriner, une matière blanche comme du blanc d'œuf. 
Autrefois (avant la cautérisation) il reridait une matière seaiblable, 
mais après la miction. 

9. Le malade ne rend plus cette matière blanche. La guériion 
est complète ; il ne souffre plu» en urinant, résiste facilement au 
besoin d'uriner, qui se fait sentir quatre à cinq fois dans les vingt- 
quatre heures. H se trouve radicalement guéri et demande h retourner 
êtes travaux interrompus depuis près d'une année. 

HUatalion du col vé^icaL — Nous avons dit déjà comment 
l'analogie entre la çontra^tMre anale et la contracture vésicale nous 
avait fait songer à employer la dilatation du col de la vessie. Nous 
pratiquons, le plus souvent, cette dilatation avec les bougies Bé- 
nique que nous introduisons de plus en plus volumineuses. C'est 
doue la m^bode du catbélérisme simple employée par Civiale^ com- 
bina à la dilatation. 

Mais si la dilatation du col vésioal peut être utile dans les con- 
tractures de cet organe, il n'en est pas de même de celle du canal de 
l'urèlbre^ et on peut trouver déjà exorbitanteTintroductiondu dernier 
Bundro de la filière Boniqud^ et cependant ce numéro ne mesure 
que i centimètre de diamètre. Cette bougie distend donc inutilemoat 
Turèthre et ne dilate que très* peu le col. Après avoir fait part de 
,ce^ idées à un de nos confrères atteint de contracture extrêmement 
doulour^u^ du cgi vésical^ quç rinlroduction de la série complète 
Béniqué avait diminuée, mais non guérie, nous fioieif construire 
une boQgie dont le bec, fbrmé de denx. branches mobiles^ pouvait 
produire une dilatation forcée du col sans distendi*e le canst. Notre 
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Mnfrtfé M soumit à Tapplidalidn de cet ihsimment et «tt (AHim 
un résultât favorabld; mais je mè iMtneh li^naler k\ cette teritâtive, 
me fëtenrant de la pourittivre et d^eti rendre compte ultérieut^ment. 

inôiêîùn du éd. ^ Une des raisons qnl noue <>nt détermine à 
chotsirf pour la pnblieis l'observation I^ c'est oette circonstance ()ae 
le malade, opërë à Oran en 1866, par i'Uréttirotomie interne, àtait 
TU les accidents disparaître. Or il est très-vraisemblable qu'en 1866, 
comme en 1873, il avait été atteint de cystite du col de la vessie ; 
car si Ton songe qu'il n'avait été pratiqiié aucnne dilatation con- 
sécutivement à Topëration et que sept ans plus tard, bien que le 
malade présentai des symptômes identiques ft cent de la première 
crise, nous pûmes introduire dans la vessie une boo^e de 7 milli- 
mètres de diamètre sans rencontrer le moindt'é obstacle dans le 
canal, Il est vraisemblable, disons-nous, qu'une contuaetore du col 
vésical en avait Imposé pour un rétmfcîssement. 

Bst-il donc inf prenant qu'une inoisidn du col vésieal att fait dts«- 
)>aiMri \A contraeture du col vésical et les douleurs qu'elle eng:endreî 
Nullementi si Panalogie que nous cherchons à établir avec )a con- 
tracture anale est ei^aote, puisque eelle-d cède à rincision te 
sphifteteTf toutefois ce n'est là qu'une vue théorique dont nous 
n'avons pas eu l'occasion de véritier rexaotitude ; nous n'hésiterions 
pas oepeodant k la meure en pratique^ tant elle nous paratt ration* 
nelle^ en présence d'un cas de contraeture douloureuse du sphineier 
▼ésical^ nsbelle aut moyens ordinaires de frattement* 



Olllllll IT ^HARHAfrlE 



Ow (arSviitftif •! des aiSra»l#fi de f«r •« «• le«r« ••mi^lii«li»«iie 
amnionliièalefl (l) ; 

Par M* )« d06Uiir C. Mftau, pb«raiiciea «a Qh«r do I')i6pii»l M«tk«. 

TaRTRATB DB SESQUIOXTDB de fer BT D'AHMOKfAQCB : 
C^tt<Ôt»,F6«0«,Aztt*,2HO, I lOa dégrés. 

Mis au contact d^un excès d^ammoniaque liquide, le tavtrate de 
protoxyde de fer, de préférence encore humide, se dissout avec un 
dégagfcment de chaleur (res-sonsible. En même temps que celte 

(1) StiUe. Votf te ésrftier numéfe. 
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dissolution s'opère, le liquide prend une coloration verdàtre et unç 
consistance de plus en plus sirupeuse, même en présence d'uiuî 
quantité d^eau assez considérable. Ce mélange de lartrate de pro* 
toxyde de fer et d'ammoniaque, en présence de Feau et de Toxy- 
gène de Tair, enlève à ce dernier un équivalent d'oxygène pour 
donner le composé suivant : 

C»H*OW,FeW,+ AzH» + =C«H*OW,Fe*OVAzH» -f- aq. 

Il y a fixation d'eau. L'absorption de Toxygène s'effectue spon- 
tanément^ plus lentement à la vérilé qu'avec le protocitrate de fer ; 
le liquide d'abord verdàtre, presque noir en masse, jaunit peu à 
peu. On peut alors le laisser dessécher sur des assiettes, à Tair 
libre^ car il n'est pas déliquescent ; il se détache en plaques bril- 
lantes dès qu'il est sec. J*ai constamment observé le phénomène 
suivant : tout d*abord le tartrate de protoxyde de fer se dissout 
dans l'ammoniaque en donnant une liqueur assez fluide ; pQis, 
à mesure que ce liquide absorbe l'oxygène de Tair, il s'épaissit et 
finalement se solidifie s'il n'est pas très-élendu d'eau, même en 
présence d'un grand excès d'ammoniaque. A mesure que l'oxyda* 
tion se complète^ le liquide redevient de plus en plus fluide^ et, dès 
qu'il est nettement jaune caramel, il n'a guère plus de consistance 
que Teau. Ce qui précède indique l'existence d'un tartrate inter- 
médiaire peu soluble dans Teau ammoniacale^ facile à obtenir en 
paillettes verdâtres en le faisant évaporer sur des assiettes ; ce 
n'est pas là un produit stable ni bien défini. 

Une addition de tartrate neutre d'ammoniaque n'empêche pas 
l'épaississement du liquide pendant son oxydation. 

Le tartrate de sesquioxyde de fer et d'ammoniaque, obtenu à froid 
au moyen du tartrate ferreux, n'est pas déliquescent ; il est en 
plaques ou en paillettes transparentes d'un rouge grenat^ très- 
solubles dans Peau distillée^ insolubles dans l'alcool et dans l'éther. 
L'alcool ne se colore même pas à son contact et précipite sa solu- 
tion aqueuse concentrée. 

Ce sel est peu employé en France. Les Américains en font un 
usage fréquent et le prêtèrent au tartrate de potasse et de fer. 

Le cyanoferrure et le sulfocyanure de potassium ne précipitent 
point les solutions de tartrate de sesquioxyde de fer et d'ammo- 
niaque. Mais la moindre addition d'un acide minéral fait immé- 
diatement apparaître le précipité bleu avec le cyanoferrure et rouge 



Digitized by 



Google 



- m - 

avec le sulfocyanure, même avec les prolosels. Les choses it 
passent comme si Pon opérait sur un sel de fer à acide minéralj 
auquel on aurait ajouté de Tacide tarlrique. 

Le cyanoferride de potassium ne donne pas non plus de prëci*^ 
pi té au contact du tartrate ferreux. 

Simplement desséché à Tair^ le tartrate de sesquioxyde de fer et 
d'ammoniaque laisse à Tincinération 27,09, — 28,3 pour iOO de 
sesquioxyde de fer anhydre, chiffres variables avec Télat hygromé- 
trique de Pair. 

Desséché dans Tair sec, sous une clochci en présence de Tacide 
sulfurique, ce sel a donné 39,58, — 29,19, — 29,4 pour 100 de 
sesquioxyde de fer anhydre ; ces chiffres correspondent à la for- 
mule C'HW%FeK)»,AzH»,+5H0 = 29,19 pour 100 de sesqui- 
oxyde de fer. 

Desséché à l'étuve à eau bouillante jusqu^à cessation de toute 
perte de poids, enfin incinéré, il a donné 32,68, — 32,53, — 32,59 
pour 100 de sesquioxyde de fer anhydre, ce qui correspond à la 
formule CW0*^FeH)%AzH'+2H0 = 32,38 pour 100 de ses- 
quioxyde de fer (i). 

Ces dosages ont été faits sur des échantillons différents. L'oxyde 
de fer a été calciné à plusieurs reprises avec addition de quelques 
gouttes d'acide azotique pur, pour détruire toute trace de carbone, 
et jusqu'à complète cessation de perte de poids par une nouvelle 
calcination. 

On prépare communément le tarti'ate de sesquioxyde de fer et 
d'ammoniaque avec le bitartrate d'ammoniaque et le sesquioxyde 
de fer hydraté. En faisant digérer ces deux composés en présence 
de Teau, l'oxyde de fer entre peu à peu en dissolution, mais très- 
lentement. 

Outre les difficultés de la préparation de l'hydrate de sesquioxyde 
de fer pur, ce procédé présente un inconvénient grave qui ne pa- 
rait pas avoir été signalé jusqu'à présent. L'hydrate de sesqui- 
oxyde de fer, que Ton fait digérer pendant un temps suf usant avec 
le bitartrate d'ammoniaque et même avec le tartrate neutre d'am- 
moniaque, tend à déplacer complètement l'ammoniaque, et finale- 
ment à donner du tartrate de sesquioxyde de fer. Pour atteindre ce 



(I) Avec 5 équivalents d'eau, on aurait 31,24 pour 100 de sesquioxyde 
de fer. 
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dernier résultât, il faudrait maintenir h mélange de tartrate d'am- 
lâoniaque et d'oxjde de fer en excès pendant plusieurs semaines 
dans une ëtuve. Je ne suis pas parvenu à fkîre disparaître corn- 
paiement les dernières portions d'ammoniaque ; le liquide devient 
d'un beau rouge et donne de belles paillettes rouges. Un premier 
éehantlHon de ce produit, desséche à iOO degrés, renfermait 3i,27 
pôur 100 ût sesquioiyde de fer anhydre ; un second échantillon a 
donné 86,83 pour 100, au lieu de 32,38 que donne le sel ammo- 
niacal ordinaire. 

L'oxyde de fer hydraté, brun et gélatineux, maintenu longtemps 
en digestion avec une solution de chlorhydrate d'ammoniaque, n*en 
déplace pas l'ammoniaque ; la liqueur reste incolore, môme au 
bout de huit jours, contrairement à ce qui se passe avec le tartrate 
d'ammoniaque, et Toxyde de fer devient rouge et grenU. 

(La fin au prochain numêtùJ) 



tilqaenr à base de coaltar pulvcraleiit 
et propre à le remplacer d«u« le pansenieni de* pldlé« profélida« ; 

Par M. Magnbs-Labbrs, pharmacien à Toulouse. 

Lé nombre des liqueurs désinfectantes à base de coaltar ou de 
ses dérivés est déjà très<^ considérable. Cependant M. Magnes*- 
Lahens vient de proposer, dans la séance du 13 février de l'Aca- 
démie des sciences, inscriptions et belles^letins de Toulouse^ Une 
nouvelle liqueur désinfectante, laquelle aurait, d'après ce phar- 
macien distingué, Tavantage d'être d'uee préparation plus simple, 
plus rapide, plus économique et aussi effrcoce d'ailleurs que let> 
liqueurs le plus en renom. 

Voici sa fornmle : 

GoaUsr pulvérulent IQO grammes. 

Alcool à 18 Cartier (46 cent.) , . . 400 — 

Laisses macérer pendant quelques heures dans un flacon bou- 
ché en agitant de temps en temps et filtres. 

Le coaltar pitivérulent, dont nous avons donné le mode de pré- 
paration en 1871 (U LXXX), étant composé de coaltar 33, poudre 
de cbarbon 66, et ce dernier corps ne cédant rien à Takool, il 
peut paraître avantageux de traiter directement 33 grammes de 
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coahar par fa dose d'alcooï prcsctite ; c'est une erreur : l'ôpëration 
est plus longue, plus difficile et le produit moins satisfaisant. Di- 
vise par le charbon^ le coaltar cède plus aisément à ralcoot sei 
principes solubles. 

L'aleoolë qui résulte de ce mode excessivement simple, dit 
M. Magnes-Laliens, est limpide et d'une teinte dorée *, it se main- 
tient longtemps dans cet état sans éprouver aucune altération. 

li convient de l'employer tel que la formule le donne, dans le 
pansement de la plupart des plaies de mauvaise nature ; on peut 
cependant l'additionner d'une proportion plus ou moins g^rande 
d'eau pour en roitiger Taction. Quand on l'additionne d'eau, il 
devient lactescent^ mais il ne se produit jamaii dans son mélange 
avec Teau, même après plusieurs heures, ni flocons volumineux 
ni caillots consistants qui puissent nuire à son application. 



CORRESPONDANCE HCDICALC 



(tar l*eaipl«l ém méUMkUral. 

Monsieur le Rédacteur^ 

Permeltes^moi une légère rectification à propos d'une obaorva- 
lion de pempkigus neo-natorum traité par la poudre de métachlo* 
ral, observation à laquelle mon collègue M. le docteur Du jardin- 
Beaumetz a donné place dans son travail sur les applications 
externes du chloral^ publié dans te dernier numéro du Bulletin 
de Thérapeutique. 

Je lis, p. 59^ que le métacUorol avait été mélangé au lycopode 
dans la proportion suivante : 

Miteciiloral en poadre 10 grammoi. 

Poudre de lycopode 9 *- 

Il y a là une ineiaetitade que vous trouvères utile de rectifier. 
Le mélange a été fait au dixième, comme il a été dit dans l'ob- 
servation, c'est-à-dire : 

Métaeblofftl en poudre. f f^ramme. 

Po«idr« de 1yeopo<l« 9 — 
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Un mélange à parties égales s'était troufé trop douloufeux à 
l'application, et j'ai dû réduire la proportion du médicament au 
dixième. 

Je dois dire toutefois que ce mélange au dixième, employé quel* 
qnes jours après chez un adulte atteint d'une plaie ulcéreuse de la 
région inguinale consécutive à un abcès froid, a été tout à fait 
inefficace; la plaie s'est même couverte de pourriture d'hôpital. 
Malheureusement le médicament m'a manqué, sans quoi je Teusse 
essayé à une proportion plus forte et même à l'état pur et sans mé- 
lange. 

Veuillez agréer. Monsieur le Rédacteur, l'assurance de mes 
sentiments de confraternité. 

D' Fékéol, 
Médecin à U Maison municipale de santé. 
Ut août 1873. 



Lyp^'^manlc avec apbasle ci «iniiéale Icmparalrca^ en «•rrélaitoa 
•vee U dialbéae rhamatlauMile; Crallanieal |Nir |ea alléranea) 
lea loaiqaeii, etc. ^ su^rison. 

Le nommé M***, horloger, âgé de vingt-huit ans, né et demeu- 
rant à Azille (Aude), est issu de parents scrofuleux et rhumatisants. 
Le père, en outre, est devenu gastralgique ; la mère a eu une incon- 
tinence d'urine jusqu'à Tâge de seize ans, et un frère de celle-ci a 
offert certains signes d'aliénation mentale. 

M*** présente les attributs extérieurs des sujets scrofuleux ; il a 
eu, dans son enfance, des manifestations strumeuses ; gourmes, 
abcès froids à une jambe. Pris, à onze ans, d'une première attaque 
de rhumatisme, il vit ensuite s'écouler une période de cinq années 
sans apparition nouvelle de douleurs; mais au bout de ce temps, il 
eut chaque année une ou plusieurs atteintes de rhumatisme, princi- 
palement localisé alors dans la région lombaire et l'articulation coxo- 
fémorale, atteintes quelquefois assez intenses pour l'obliger à sus- 
pendre son travail et même k garder le lit durant vingts vingt-cinq 
lours et même des mois entiers. Depuis deux ans, cette afliection, à 
la suite d'un traitement énergique conseillé par un confrère, avait 
disparu d'une manière à peu près complète. 

Marié à vingt ans. M*** a un enfant qui, jusqu'à ce jour^ n'a pré- 
senté aucune manifestation héréditaire nettement accusée : une in- 
continence nocturne d'urine très-rebelle est la seule indisposition 
qu'il y ait eu à constater. 

Des affaires de famille très-pénibles avaient contraint de bonne 
heure M***, qui est doué d'un caractère assez actifs d'un esprit 
posé, sérieux, honnête, mais d'une intelligence ordinaire, aux ré- 
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flexions soutenues et aux fortes contentions d'esprit. Très^laborieux^ 
il se livrât! ardetninent à son travail, prenant quelquefois surPheure 
de ses repas le temps voulu pour s'acquiller de sa besogne. Ces con* 
ditions contraires à l'hygiène lui avaient occasionné d'abord des 
accidents dyspeptiques, dont les amers et les tonîaues avait eu 
raison ; lorsqu'au mois de juillet 187^;, il se manifesta cbes lui 
une céphalée, peu intense il est vrai, mais très-tenace et très- 
rabelle aux agents thérapeuti(|ues mis en usage : arséniate de soude^ 
chloral, antispasmodiques divers^ A sa suite, apparurent certains 
symptômes de mélancolie caractérisés par une tendance à la soli- 
tude, des préoccupations sur son avenir, des appréhensions de 
pertes d'argent, etc., idées qui, quoique éloignées sans cesse de 
son esprit par les efforts de ses parents, revenaient fréquemment^ 
troublaient son sommeil et le plongeaient dans le dégoût et 
l'anéantissement progressif de ses facultés physiques, intellectuelles 
et morales. 

Consulté par la famille à cette époque et, en raison des antécé- 
dents, pensant pouvoir attribuer ces douleurs céphaliques à un rhu- 
matisme crânien ou cérébral, j'envoyai le malade passer une saison 
de vingt et un jours aux thermes d'Amélie, il revint sans modifi- 
cation bien marquée dans son état, et les symptômes susindiqués 
allant croissant, M*** présenta bientôt les caractères primordiaux 
delalypémanie. 

Ainsi^ il ne répondait que par monosyllabes, par oui et par non 
et à voix basse, ou simplement par des signes de tête ou d'épaules, 
et longtemps après, aux questions qui lui étaient adressées, quelque 
pressantes qu'elles fussent, de quelque intérêt qu'elles fussent em- 
preintes. Il serait resté très-volontiers tout un jour assis sur une 
chaise dans un coin obscur, sans songer à se lever pour pourvoir à 
sa nourriture; on était même souvent obligé de le rudoyer pour lui 
faire prendre des aliments, de le surveiller pour le faire aller à la 
garde-robe. L*appétit était du reste à peu près nul, et malgré cela, 
les digestions assez bonnes. Sa figure exprimait le dégoût et rabat- 
tement, le regard était hébété ; cependant l'intelligence paraissait 
être toujours assez lucide. Les nuits se passaient dans une insomnie 
complète, ou dans des rêves délirants : par exemple, il rêvait que 
la maison s'écroulait, que des voleurs pénétraient chez lui, etc. A de 
certains moments de la journée, il pleurait à chaudes larmes, tantôt 
sans nul motif, tantôt, et le plus souvent, pour une simple contra* 
riété. 

Un traitement institué après son retour d'Amélie, et basé sur 
l'emploi de l'iodure de potassium, du quinquina et des préparations 
aloétiques et ferrugineuses combinées, joint à l'administration d'une 
d'abord, puis de deux douches en arrosoir sur la tête, par jour, 
avec des pédiluves sinapisés, n'avait amené qu'un simple arrêt mo- 
mentané dans les symptômes, avec certains moments de retour et 
de participation aux choses du monde extérieur. Au bout d^un mois 
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dB rentre» dé ces moyênft, Tinappétcnee, Tanéiiiie^iM'irwiUe^ ce* 
lébvuix persistant; il Cul décidé que k maMe îraii a«ieafi]( de 
La Malau^le-CeDtre. 

Quin»^ jours après, il rentrait obfz lui sans, graode oftodificali^Hi 
ancore à son état naenlal. L'aiphasie était même devei^ue cotnpiète; 
il psonaissaii abêtie pcoduit de la paralysie des* nKasoka de la pbo* 
natioa et da la laiigiie>.qui ne pouvaii déf»aaev le rçUad dentaire 
qù&nà on fais disait de àa nootitr* 

Pour seconder l'actioa des eaAix. de La Makin^ pour awoiadrir et 
foire dispandta^v «'il était posûble^ l'anéBaie général dont le ma- 
lade était affecté, et L^knémôe; proiMble des gi aMS> etAtws «ervom, 
. iSnsssta» de Boovcau sur les piéparatioiis. d& quifH|iiina (via de 
(jttiniuiD), auor tes ferriigineai, (poudre fem>-inang«n'ique), sur des 
dictions le long de la cotonne vertébrale avee de T^au sédatiie; 
à cela je joignis un peu de caié noir à la iiii des- repas^ des 
promenades au grand air. Au bout de quelques semai pea^ ^e pus 
appiéoiap upe légère amélioration dans i'éiat {(éoéfâl de M***, 
«oincidaut, à ce (^*'û me sembla, avec une apparuioa de douleurs 
xbiAmatismales, peu intenses, il est vrai, sur la surface crânienne* 
Les diverse» fonciiona parurent se réveiller de leur torpeur, i'appé- 
liL revint^ le sommeil fut un peu meiJieur ei plus prolougé. Mais 
k malade avait oublié tteaucattp : ainsi, ta ne se rappelait pas 
d'avoir été à Amélie, très-vaguement d'avoir séjourné à La Adalou ; 
il ne savait aussi presque plus écrire ; et lorsqu'on chercbait à lui 
faire lire q^uelque cbose et à luî en faire rendre compte, malgré sa 
meilleure volonté^ il faisait signe qu'il n'avait pas trop compris ce 
au'il avait Lu. Il ne pouvait pas^ articuler les mots d'une manière 
oistincLe^et suitouf certaines syllabes, celles renfermant les lettres/, 
f: ; et lorsqu^on lui disait de répéter certains mots, même en les 
éjpelant, il ne le pouvait, la langue se refusant obstinément à se dé- 
Uer ; il ne parlait que très-lentement et à demî-voii, comme le fait 
un indlvid!u c^ui retient sa respiration en parlant, par crainte de ne 
paa arriver d'une seule baleine à la tin d'une longue phrase. 

Il a donc fallu chez lui faire un nouvel apprentissage et pour 
l'articulation des mots et pour Técriiure. Au début, sa main, très- 
lourde et tremblante, se refusait à écrire ou à retracer des caractères 
d'imprimerie ou des dessins; H a commencé par caU^uer des titres 
de journaux, et peu à peu est arrivé à une écriture de moyenne 
^osseur et assez lisible. Si on le priait d'écrire un mut désigné 
d'avance, se composant d^ plusieurs ^llabes, il lui arrivait parfois 
ou d'omettre une syllabe entière, ou d'être obligé de chercher dans 
âa mémoire pendant quelques instants quelles étaient les- lettres à 
assembla* pour composer le mord\onné. Pfen- à pett cepemhmf, la 
bonne volotité et l'exercice aidante, il en est vent» à écrire très-coa- 
rammcnt, et même à se servir de l'ébriture à la façon des sourds- 
muets, pour exprimer sa pensée lbr«que^ par des signes, i! ne 
pouvait arriver à se faire comprendre d'une manière nette. Le re- 
tour du langage k hante voix a été retardë^ encore. 
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L'islhme du go3wr et la |«etta, malgré le défaut do fonotiomif- 
mcnl des muscles de la phonalion, avaient conservé Içur «eoûbililé 
normale. Parfoi* il toussait et hemmait comme s'il eût voulu reje- 
to un obstacle qui Tcût embarrassé dans le gosier. 

Dans c^ Gondilions, j'ai soumis le malade aux préparations de 
strychume, intm e( eaptra^ eu frictions sur la région antéro^-latérala 
du cou ; elles ont été continuées pendant un mois environ. 

De l'ensemble de tout ce traitement assez complexe, il est résulté 
que h» symptômes] de l'état mental sont allés en décroissant de 
jour ta jour, et que M*** a pu reprendre peu à peu son travail 
dliorlogerie ;|squ e«|)nt est redevenu aussi lucide qu'avant sa ma* 
ladie^ et à Tépoqu^ actuelle, c*est-à-dire ueuf mois ei desai enviioa 
depuis les premiers débuis de Taffection, il jouit pleiuemeat de 
toutes SCS facultés, et la guérlson semble bien assurée. 

TV^tteest, relatée dans ses principaux détails, cette observation 

de typëmanie^ apparaissant chez un sujet rhumatisant, s^accompa- 

gnani de tout un long cortège de troubles nerveux, et arrivant à 

bonne issue après une durée relatiTement courte. 

D^6. Rathoni). 
4iUtf» avU i«79. 



llftklftBBAPHIE 



l>eii^ êê pafkotéiiê ^ntwrn» H dB$h^rapeutlqyê, par M. F. fte NimiTESy pro- 
kmm de i^atboloeli U «t stialqua médicftlo à rUolvenilé êo TaMgee^ 
e« ^lU-^ «Qttxella 44UM>a (iranfaiss sar la baUi^me et itiwkn kdàtàam de 
ToiiTrage allemaiMl, modifiée ai augmentée. Seule tradacUoe d« la doraitoH 
édilîon allemande; Paris, Lauwereyns, 1872. 

Cette huitième édition d*un liv^e classique dans, preeqne toete 
rAUeinagne sera la devnière édition^ cax Fauteur,. M. NisAMyor^ 
eit mort peu de ien^ps après y avoir mis 1» demiài^ oiain. Av^nl 
de rc^veuir sur ce^te ivo^ru^te publication» dont. on. a d(^i p«rié 
deiM ^ ^oufoal» nous avooa c;rMi devoir neua renseigner ainfurèi 
d'un uQyédedu très^^oi^p^tent» uA<;oeapaUioiequÂaëtivîoleeMBe»t 
l^paré de 9au&, Jiur l'esprit,^ s^ur U phLlase()hie'de VhooMie aaauré* 
inent bien disAvugué dont nous avions i.«ftraietésisei; l'iauivse pm« 
çipele «ous k dernière ek iléfovmais immMa]»le furme deeA il Va 
levMl«e^ D'après uo^re honorable corresi^Rdaot,. le pro&aseur de 
Xubil^iM était suisloijyt uAbcHWnie d'un rare l^o sens, d'un juge- 
ioq«l i^imi^ «i d'uue i^^tiiA m^Bêifi^ stproifaaiiinnrile àtoate 
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épreuye. Nous supprimerons les détails dans lesquels entre notre 
savant confrère pour justifier cette .appréciation : qu'on nous per- 
mette seulement de détacher de sa lettre un court passage qui nous 
intéresse particulièrement ; « £n ai-jc trop dit, lis-je dans cette 
lettre, en faveur de Touvrage ? Le succès qu'il a eu en France me 
semble prouver que non. Et certes^ ce succès qui, pour le moment^ 
est un peu compromis par la haine politique, reviendra^ quand la 
surexcitation actuelle sera un peu calmée^ quand on aura compris^ 
ce qui chez une nation aussi spirituelle et aussi généreuse que la 
nation française ne tardera pas à arriver^ que la science et ses 
enseignements n*ont rien de commun avec les rivalités, les jalou- 
sies, les haines internationales, et que Tœuvre d'un médecin émi- 
nent mérite toujours d'être connue en France, quand même ce 
médecin serait Allemand, voire même Prussien. » Ce cosmopo- 
litisme de la science^ nous l'admettons sans aucune espèce d'bési* 
tation avec notre honorable confrère. Mais de même que ce cos- 
mopolitisme nous commande de nous surveiller dans notre tendance 
au chauvinisme, dont notre science s'accommode encore moins 
qu'aucune autre, il nous met en garde, et avec non moins de rai- 
son, contre la même tendance quand nous la rencontrons ailleurs. 
Or, s'il est un fait démontré déjà aujourd'hui, c'est qu'il y a beau- 
coup de clinquant dans l'or d'outre-Rhin et que, sauf quelques 
détails que seul pouvait saisir le microscope dans la composi«» 
tion des tissus, des humeurs à l'état hygide ou pathologique, la 
science allemande n'a guère imprimé de progrès proprement dits à 
la médecine, qu'elle a, au contraire, fait rétrograder sur plus d'un 
point en s*efforçant de faire de la vie un pur mécanisme. Ecoutez 
à cet égard une voix bien plus autorisée que celle de l'humble 
auteur de cet article, la voix d'un des professeurs les plus distin- 
gués de la Faculté de Paris; ces paroles qu'on trouvera prophétie 
quesdans vingt ans, et qui ne le sont aujourd'hui peut-être qu'au 
sens d'un petit nombre, méritent d'être consignées ici. « On nous 
oppose l'éclat de la science allemande^ dit ce professeur éminent. 
Cet éclat nous trompe; il ne nous parait réel que parce que notre 
vue intellectuelle s'est afiaiblie, et que nous croyons sur parole 
les intéressés qui nous chantent l'hosannah allemand. Ce faux 
éclat s'éteindra de lui-même, et les temps ne sont pas loin où l'on 
sera étonné du peu qui restera de ce faux prestige. Tout le tra« 
vail de l'Allemagne, celui surtout qui concerne la biologie, peut se 
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résumer en ces mots : beaucoup Je faits de détail^ la plupart mai 
vus et mal définis ; beaucoup de théories vaines se détruUant les 
unes les autres ; très-peu de vérités acquises^ aucune de ces vues 
larges qui conquièrent à l'observation de riches et vastes domaines ; 
pas un Harvey, pas un Bichat, pas un Laennec. » Cette critique 
sommaire de la médecine contemporaine en Allemagne, malgré les 
brevets de supériorité qu'elle continue à se donner à elle-même, 
nous la croyons fondée ; mais ôte-t-elle toute valeur à l'ouvrage de 
l'ancien professeur de Tubinguc? Nous sommes bien loin de le 
croire^ et voici pourquoi. 

Tout en regardant les choses un peu trop à travers les lunettes de 
Yirchovr, Niemeyer n'en reste pas moins un clinicien de premier 
ordre, un observateur sagace et qui n'hésite jamais (il le montre 
dans cent endroits de son ouvrage) à maintenir les faits de l'expé- 
rience en face des défaillances de la théorie, ou des théories aux- 
quelles il incline le plus. Cette fermeté d'esprit qui le conduit à 
embrasser d'un même regard les faits qui sont en dissonnance avec 
la théorie, comme ceux qui concordent avec elle, a imprimé à la 
description des maladies en général, telle qu'on la lit dans son 
livre, un cachet de vérité qui en fait une excellente nosographie. 
Mais ce n'est pas tout : cette rigueur, cette honnêteté dans l'obser- 
vation l'ont défendu contre un écueil plus dangereux encore, celui 
de ne pas subordonner en tout la thérapeutique aux enseignements 
de l'expérience clinique. Cet empirisme raisonné qui le fait un peu 
trop suspecter les données de l^périmentation physiologique soit 
axez rhomme, soit chez les animaux, mais qui le préserve en 
même temps d'excès dangereux, il en a établi les bases dans une 
introduction qui rappelle, sans le faire oublier assurément, un tra- 
vail analogue de notre Trousseau, et dont nous recommandons la 
lecture à tous les esprits qui ont foi dans l'avenir. 

Avant d'entreprendre la lecture méthodique de ces deux immenses 
volumes, que je conseille, d'ailleurs, comme un spécimen complet 
du diagnostic et de la thérapeutique en Allemagne à cette heure 
de la science, qu'on lise, pour s'édifier de suite sur ces deux points, 
quelques-uns des grands articles du Traité de pathologie interne et 
de thérapeutique^ les articles relatifs à la pneumonie croupale 
(lisez pneumonie commune] et à la pleurésie, par exemple, et l'on 
se convaincra bien vile qu'on a affaire à un guide soucieux par- 
dessus tout de renseigner utilement ceux qui lui demandent de 

LXXXV. 3* LIVR. 9 
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les diriger dans une voie quelquefois scabreuse. Les éiëments du 
diagnostic y sont bien poses et suffisamment développés^ bien que 
nous ayons remarqué çà et là Tomission de quelques artifices utiles 
pour démasquer en quelques cas certains symptômes latents. Les 
ressources de la thérapeutique y sont judicieusement appréciées; 
c'est ainsi^ par exemple, 'que Tauteur appuie> non sans raison, 
sur l'utilité, la presque nécessité de l'intervention des prépa- 
rations ferrugineuses dans lies cas> fréquents datis ces deux mala- 
dies, ou Fustire organique et la lenteur de la résorption des 
exsudats appellent cette intervention ; c'est ainsi surtout que, 
résistant à la pente oii tendrait à Tentraîner sa conception de la 
combustion fébrile, il condamne nettement les excès alcooliques de 
la thérapeutique de plusieurs» Non-seulement il condamne ces 
excès^ mais il ne voit d'indication à cette médication si soabreuse 
que dans quelques cas rares qu'il s'efforce de bien délimiter. 

Forcé de nous arrêter ici, nous ajouterons seulement que cette 
édition presque posthume du Traité de pathologie interne et de 
thérapeutique a subi dans son texte un certain nombre de modifi- 
cations qui ttaduisent plus exactement que les éditions précé- 
dentes la pensée du maître. Il parait que jusqtke^Jà, en AllèmAgne, 
on ne connaissait pas l'influence du bromure de potassium ^ans 
rhystérie; l'auteur a comblé cette lacune réelle. I! a remanié forte- 
ment les aiiicies i'elatifb au diabète insipide ou polydipsie, à la 
rage, etc., etc. En somme, qUi voudra connéUre dans ttMite son 
intégrité la pensée du professeur *de Tubingue sur les questions 
fondamentales de 1à pratique médicale, devra recourii" à eetle 
huitième édition. 

Les traducteut^ de l'œuvre de Niemeyer, nos shinanti et ^mpa- 
tbiques confrères de Forbach, MM. Gulmann et Singelt ont effacé 
leurs noms sur la première page de cette œuvre considérable i c'est 
un excès de modestie ; qu'ils nous permettent, à nous qui n'avons 
pointa bénéficier de cette réserve, de les y rétablir et de les encourager 
encore une fois dans l'œuvre laborieuse^ savante, de vulgarisation 
à laquelle ils se sont voués. 

Mix Smofr. 
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Accidents graves causés par l'application d'une solution 

DE CHLORflTDRATE d'aNILINB 9UR DES PLAQUES DE PSORIASIS; par 

le doeteur Laillbr, médecin de l^iôpita) Saint-Loub (i). — On 
sait la résistance du psoriasis, du psoriasis invétéré surtout, au» 
traitements internes et topiques bahiluellement employés; la liste 
serait longue des essais de tous genres qui ont été faits. C'est le 
résultat.de tentatives infructueuses et qui ont failli avoir un résulr 
tat funeste, que je viens communiquer à la Société. 

A la suite de nombreuses incitations de ma part, M. Lutz, le 
savant pharmacien de l'hôpital Saint-Louis, me proposa d'essayer 
l'application sur les plaques de psoriasis d'une solution de chlorhy- 
drate d'anilioe. Je savais bien que, dans les fabriques de couleurs 
à base d'aniline, on avait observé des accidents; mais on les avait 
presque toujours attribués à la présence de Tacide arsénique. Je 
n'avais plus présents à la mémoire deux très-intéressants articles 
publiés, en 1863 et 1864, par M. Beaugrand, dans les Annales 
fà^iène^ sur l'empoisonnement par l'aniline, ni l'article sur 
l'aniline du même auteur, publié dans le Dictionnaire encyclopé- 
dique de» sciences médicales ; j'étais, de plus, rassuré par M. Lutz» 
qui depuis des mois vivait dans une atmosphère saturée de vapeurs 
d'aniline «ans .en éprouver le moindre inconvénient. Je n'hésitai 
doQo pas à .fôsayeir l'afi^Ucation d'une solution de chlorhydrate 
d'aniline. 

La première application fut faite sur un homme de quarante^neuf 
ans, tràs-inteiligent, atteint depuis trente-deux aus d'un psoriasis 
invétéré qui a résisté à tous les traitements internes ou exlernes. Ce 
malade était en outre atteint d'un emphysème pulmonaire avec 
accès d'asthme et présentait une dilatation assee marqudé'des veines 
de8 parois thoraciques, surtout à droite, sans qu'on pût en trouver 
la cause en examinant avec soin les organes de cette région. 

Le 6 avril i87â^ à six heures et demie du soir, on appliqua à 
l'avant-bras gauche une compresse imbibée d'environ 50 grammes 
d'une solution au dixième de chlorhydrate d'aniline. Dès huit 
heures du soir, une heure et demie après^ vomissements, répétés de 
quinze à vingt fois dans le courant de la nuit. Pas de diarrhée. 
Incontinence d'urine; besoins très*pressants, avec légère cuisson, 

[i) Note lue il la Société médicale des hôpitaux (séance du 9 fnai). 
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Nuit agitée; état algide, cholériforme. Boissons cliaudes, stimu* 
lantes, sinapismes^ etc. 

Le matin, 7 avril, coloration cyanosée, violette de la face, des 
mains^ et de presque tout le corps ; les parties où siège Téruption 
semblent plus foncées. Pouls à lié, petit, mais régulier. Quelaues 
râles dans la poitrine. Douleurs extrêmement vives dans les talons 
et les mollets. Pas de crampes appréciables. Intelligence parfaite- 
ment nette. 

Le 8, coloration normale. Tout est rentré dans Tordre, sauf 
quelques douleurs aux talons. 

Croyant à une indigestion coïncidant avec l'application du chlor- 
hydrate, nous tentons le 9 avril, à la demande même du malade, 
une nouvelle application d'une solution de chlorhydrate d'aniline 
au vingtième sur le devant de la cuisse gauche, afin d'éviter une 
absorption possible par les voies respiratoires. 

Application de la solution à midi et demi. Â deux heures, cé- 
phalalgie, sommeil invincible, puis refroidissement, gêne de la res- 
piration. Pas de vomissements, ni de nausées, ni de trouble de la 
miction ; urines très-foncées, comme à la première application. 
Cyanose aussi prononcée ; voix éteinte. 

Le lendemain matin 10, à la visite, tous les phénomènes mor- 
bides avaient disparu ; le malade avait son entrain habituel. 

Ce fait m'avait assez ému ; il était si bizarre, que nous crûmes à 
la possibilité d'une susceptibilité toute personnelle du malade, te- 
nant à quelque affection indéterminée du thorax, et comme ces ac- 
cidents avaient été très-passagers et n'avaient pas laissé de traces, 
nous fimes une nouvelle tentative sur un voisin du malade qui avait 
été témoin de tout ce qui s'était passé et se prêta votontiers à cette 
application. 

C'était un vieillard de soixante-huit ans, vigoureux, bien con- 
servé, intelligent, porteur d'un psoriasis invétéré depuis quarante- 
huit ans, successivement traité par M. Bretonneau, à Tours, Biett, 
Emery, Cazenave, Gibert et Bazin. 

Le 6 juin 1872, une première application de chlorhydrate d'ani- 
line au cinq-centième fut faite sur l'éruption de la jambe droite, 
sans résultat appréciable; nous avions été rendus prudents. Le 
lendemain, une nouvelle application d'environ 100 grammes d'une 
solution au cinquantième fut appliquée à la même place ; quatre 
heures après, il perdit tout à coup connaissance et devint violet, 
comme asphyxié, bien que les mouvements respiratoires fussent 
libres; au bout d'un quart d'heure, il revint à lui, mais la cyanose 
dura encore quatre ou cinq heures, et a été remplacée par une 
grande pâleur et des sueurs froides abondantes. Insomnie pendant 
la nuit qui a suivi. Les urines étaient très-rouges; elles n'ont pas 
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été analysées. Pas ^e fièvre. Pas de vomissements, contrairement à 
ce qui a eu lieu chez l'autre malade. 

De l'analyse de ces deux observations^ on peut tirer les consé- 
quences suivantes : 

1*^ Dans Taltération de la peau connue sous le nom de psoriasis^ 
dans laquelle Texagération de la couche épidermique semblerait 
augmenter les obstacles à l'absorption, celle-ci est non-seulement 
incontestable au moins pour certaines substances : pour le chlor- 
hydrate d'aniline, en ce cas particulier ; mais encore elle se fait 
rapidement, puisque en moins de deux heures il s'est produit des 
signes d'un empoisonnement grave ; 

2° Le chlorhydrate d'aniline, à dose peu élevée, doit être un poison 
dangereux, résultat qui concorde du reste avec les faits observés par 
différents auteurs, et rapportés par Beaugrand à Tarticle Aniline ; 

3° D*après Starkow, de Saint-Pétersbourg (Hayem, Revue des 
sciences médicales^ 1. 1, p. 832), Taniline produit sur le sang des 
efiels pareils à ceux de l'ammoniaque et de l'hydrogène phosphore ; 
elle détruit l'hémoglobine sans rétablir ou provoquer la raie de 
rhématine. D'après M. Lutz, elle agirait en s'emparant de l'oxygène 
du sang. 

Il ne m'appartient pas de confirmer ni d'infirmer ces explications; 
mais ce que je puis dire, c'est que l'aniline produit une perturba- 
tion profonde de l'hématose, qui donne aux malades une apparence 
cholérique et pourrait faire croire à l'existence de cette maladie, 
surtout si, comme chez un de mes malades, il y avait des vomis- 
scments abondants ; cependant il y a moins de stupeur, et Tap- 
parence cyanique rappelle assez celle des sujets soumis à l'action 
du proloxyde d'azote. 

Une analogie de plus entre l'action de l'aniline et du protoxyde 
d'azote, c'est la fugacité des phénomènes toxiques. 

Malgré les nombreux desiderata de ces deux observations, il m'a 
paru utile de les soumettre à la Société ; peut-être quelques-uns 
de nos collègues auront-ils des faits semblables à nous commu* 
niquer ; peut-être aussi une substance dont Taction est si rapide, 
si intense, et en même temps si passagère pourrait- elle trouver des 
applications thérapeutiques. Des essais ont été faits parTurnbull (1) 
avec le sulfate d'aniline dans la chorée et ont été suivis de succès ; 

(t) V. BuU. de thérap.j t. LXII, p. 97. 
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mais les docteurs Fraser et Dévies, de Londres, ont été moins beu- 

roux ; il en a été d«i même de notre collègue M. Bergeron. 

En présence de ces contradictions, la question mériterait d'être 
remise à Tétude. 



Accidents produits par l'usage des pastilles de kermès; par 
M. le docteur Blachez (i). — J'appelle l'attention de la Société, 
a dit M. Blachez, sur un fait rare dont je viens d'être témoin. 

J'avais ordonné des pastilles de kermès à un malade atteint do 
bronchite. Un matin, celui-ci me montra sur la face dorsale de sa 
langue une ulcération assez large, ayant 1 ou 2 millimètres de pro- 
fondeur et des bords taillés à pic. L'épithélium était enlevé, les pa- 
pilles a nu, rnicéralion était le siège d'une vive cuisson. 

Ce malade me dit que, la veille au soir, au moment de s'endor- 
mir, il avait mis dans sa bouche une pastillé de kermès, et qu'il 
s'était réveillé avec cette pastille non fondue encore sur la langue. 
Je fis faire l'analyse de ces pastilles, prises d'ailleurs dans une 
bonne pharmacie, et on n'y trouva rien de particulier. Cependant, 
en appliquant un morceau de ces pastilles sur la peau d'une gre- 
nouille, je remarquai, après quelques minutes, un gonflement suivi 
d'exsudalion. 

L'ulcération me paraît réellement due au séjour prolongé sur la 
langue de cette pastille de kermès. Comment ce fait singulier peut-il 
s'expliquer? L'action de la salive ne doit pas être invoquée, puis- 
qi'cJle est neulrc. Le kermès est, comme on le sait» un oxysulfure 
d'antimoine hydraté, associé lorsqu'on le met en pastilles à diverses 
substances dont l'action ne saurait avoir aucune influence dans ce 
cas. Se serait-il formé du tartre stibié? M. Wurlz, à qui j'en parlais, 
ne voit pas les éléments de cette transformation dans la salive ni 
dans les sécrétions buccales. 

Bien que l'explication théorique soit incertaine, en pratique il faut 
conclure de ce fait que le kermès ne doit pas être laissé trop long« 
temps au contact des muqueuses. 

(Le kermès employé pour faire les pastilles contenait peut-être du 
tartre slibic, suivant la remarque de M. Bernutz. On sait, en effet, 
que le kermès est souvent impur.) 

(1) GommuDicAlion à la Société médicale des hèpifdtix {même séance du 
9 mai). 
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«tPERTOIRE MtBIOAL 



TRAVAUX ACADÉMIQUES 



llé«aetl«n du «•e«y« pour 
ffJAollttor la formation d'nn 
anas pévinéal daaa las im- 
perforatioaa do root uni. G^est 
un procédé noa veau aue propose U. le 
professeur Veraeail daoé un important 
mémoire, qu'il vient de lire à la 8o* 
ciélé de chirurgie. 

Répétant il y a une vingtaine 
d'années, sur des cadavres d'enfants 
nouveau-nés, les mélliodes applicables 
à l'établissement d'un anus artificiel 
en cas de malformation de TanuQ et 
du rectum, il remarqua, en pratiquant 
l'entérotoniie périnéale par le procédé 
d'AmosMt, quo le oliamp opératoire 
était singulièrement agrandi et la 
reohtrehe de IMat^stin oblitéré con- 
sidérablement facilitée par Vexcision 
de la pointe du coecyk dans l'étendue 
de qoeiqves millimétrée ; on parvenait 
ainsi à une grande iiauieur dans l'ex-^ 
eavation pelvienne, tout en manesu- 
vrant dans une région oii l'on ne 
rencontrait aucun organe important. 

Il ne publia point alors ses rocher- 
otaea, saehant avec quelle réserve 
légitime soBt aceoeillis les procédés 
d^amphithéâtre ; cependant, dès 1862, 
il constatait déjà la valeur pratique de 
sa remarque, el|en 1857, puis en 1863, 
il en fit l'objet de propositions à la 
Société de chirurgie, propositions 
d'ailleurs fort ooneises et sur les- 
quelles il ne erut pas devoir insister, 
n'ayant alors auciln fait concluant à 
invoquer. 

Depoit M. Vernenil a pu recueillir, 
dans sa pratique, dans Tespace de dix 
ans, six cas d*lmperforation ano- 
rectale», oti il a fait l'application de 
son procédé. Les résnltsits définitifs 
obtenus dans ces six cas lui paraissent 
trës^eneourageants. quoique l'opéra- 
tion ail été pratiquée dans des condi- 
tions souvent bien défavorables. Il 
compte une gnérison qui date de neuf 
ans bientôt; une autre qui, remontant 
à quatre mois, peut être regardée 
comme assurée: deux succfes opéra- 
toires confirmés au bout d'nn mois, 
puisque la plaie anale était fermée et 
l'orifiee mutiOHiutaflé conslilué, quand 
la mort e>t survenue vers le trente- 



cinquième jour. Le même résultat 
local était en train de se réaliser < hez 
un cinquième enfant, qui succomba au 
neuvième Jour; et enfin le sujet de la 
sixième observation, opéré presque 
mourant, a survécu quarante- huit 
heures, grâce au rétablissement du 
cours des matières. 

L'opération a toujours été bienfai- 
sante, et ne peut être rendue respon- 
sable d'aucun des quatre revers 
éprouvés. Dans les six cas, l'anus 
artificiel a fonctionné d'une manière 
sâtisfaisanteimmédialementetjusqu*aa 
dernier moment. Une aei^le fois II y a 
en on rétrécissement oonsécntif, dont 
le simple débridement a ftiit fioile^ 
ment justice; il n'y a jamais eu à 
constater ni phlegmon slercoral, ni 
inflammation locale vive, ni pelvi- 
péritonite. Un seul enfant a présenté 
une série d'accidents locaux ou de 
voisinage : hémorrhagie secondaire, 
deux orohiles successives, un érysipèle 
étendu, une diarrhée abondante avec 
prolapsus, et cependant il a lutté cinq 
semaines contre ces assauts. 

Le mémoire de M le professeur 
Verneuil, dont nous regrettons de ne 
pouvoir donner que cette courte ana- 
lyse, se termine par les conclusions 
suivantes, qui en donnenlla substance : 

10 L'entérotomie périnéale est la 
méthode d'élection dans les cas d'ira- 
perforation ano-rccttile i 

Qo Elle doit être pratiquée autant 
que possible par le procédé d'Amussat, 
qui la rend à la fois moins grave dans 
le présent et plus efficace dans 
l'avenir ; 

5o Elle présente des difficultés in« 
contestables relatives à la découverte 
do bout fermé de l'intestin et à la 
fixation de ce bout ouvert aux bords 
de la plaie cutanée ; 

4» l^a résection partielle du coccyx 
dans l'étendue de 1 centimètre en 
moyenne atténue considérablement ces 
difficultés : 

50 Elle permet, sans causer de 
dégâts notables, d'élargir beaucoup le 
champ opératoire, d'atteindre le 
rectum très-hauJ, de le fixer à la peau 
Sans le tlralUor. sans l'attirer eu bas 
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de vive force, sans le mobiliser par la* 
section périlleuse de ses adtiérences 
antéro-supérieures ; 

60 Elle dispense des recherches 
faites à Taveugle dans la profondeur 
du bassin et met à l'abri de la bles- 
sure involontaire du cul-de-sac péri- 
tonéal et des voies urinaires ; 

70 Elle abrège notablement la durée 
totale de l'opération ; 

80 D'une exécution trfes- facile, elle, 
ne parait avoir entraîné jusqu'ici 
aucun danger qui lui soit propre; 

90 La résection du coccyx n'est pas 
toujours nécessaire. Si après quelques 
recherches infructueuses on ne trouve 



pas l'intestin dans l'incision cutanée, 
ou si cet intestin trouvé parait ne pas 
pouvoir descendre facilement, il fmi 
y recourir .«ans hésiter; 

lOo Si aprës la résection susdite on 
ne trouve pas bientôt le rectum, il faut 
abandonner la voie périnéale et prati- 
quer l'en térotomie iliaque ou lombaire ; 

11 L'entérotomie périnéale, bien 
que méthodiquement pratiquée et défi- 
nitivement réussie, peut laisser à sa 
suite une variété particulière de fis* 
tule ano-uréthrale, due à la persis- 
tance d'une disposition embryonnaire. 
(Séance du 28 mai.) 



REVUE DES JOURNAUX 



Traitement de la gaatralgle 
par la glâee et les révulsifs 
externes. Ce traitement, préconisé 
par M. Joulin, consiste en : Cataplasme 
de glace pendant dix minutes, matin 
etsoir^sur la région épigaslrique ; 
— Sinapisme immédiatement après la 
glace, sur toute la place qu'elle vient 
d'occuper, à garder aussi longtemps 
que possible ; — Glace pilée eu neige, 
à prendre à la dose d'une cuillerée à 
bouche, matin et soir, de cinq en 
cinq minutes, pendant une heurp ; 
— - Bain sinapisé (750 grammes ou 
1 kilogramme de bonne farine de 
moutarde dans un bain ordinaire), 
trois fois par semaine. 

On gradue l'énergie du traitement 
à rintensité et à la persistance des 
cas, et si le cataplasme de glace et le 
sinapisme local appliqués une fois 
par jour peuvent suffire dans une 
simple dyspepsie, pour la névrose 
plus ou moins généralisée on aura 
progressivement recours au reste du 
traitement. Le mol progressivement 
ne veut point dire que peu à peu, en 
cas d'insuccès, on appliquera la série 
chez uu même malade. Il faut em- 
ployer tout d'un coup les moyens 
qu'on juge nécessaires à Tintensité 
de l'affection. Avec un peu d'habi- 
tude, on est bientôt fixé sur ce point. 

Le traitement doit être continué 
quelques jours au delà de la maladie, 
en diminuant un peu son intensité à 
mesure que l'amélioration se mani- 
feste Appliqué dans toute sa rigueur, 
il semble au premier abord un peu 
rude, mais les malades qui souffrent 



beaucoup et depuis longtemps le sup- 
portent; sinon avec plaisir^ au moins 
sans répugnance. Dans tous les cas, 
son innocuité est absolue, et jamais il 
n'a produit le moindre accident. S'il 
n'est point contre- indiqué lorsqu'il 
existe une toux purement nerveuse, 
il doit être formellement interdit 
quand la toux présente un autre ca- 
ractère. {Gaz. deJoutin.) 

Ean distillée de laurier- 
cerise comme Yéhfeale des 
snlistanees narcotiques pour 
les injections hypodermi- 
ques* Nous avons reproduit dans 
notre dernière livraison une courte 
note sur l'acide iodique en injections 
hypodermiques. A cette expression in- 
jections hypodermiqws, ainsi em* 
ployée, il y aurait peut-être quelque 
objection à faire si l'on voulait s'en 
tenir rigoureusement à l'acception, 
qui est en quelque sorte consacrée; 
l'auteur lui-même a pris soin, du 
reste, d'aller au-devant en remar* 
quant que^ dans cette part contri- 
butive apportée par lui à la méthode 
hypodermique, il y a lieu d'envisager 
< une branche distincte du tronc 
commun» une forme qu'il a fait con- 
naître autrefois sous le nom de stibsti- 
tution parenchymateuse, » (Voir 
BuUetin de Thérapeutique, t. LXV et 
t. LXXin.) Nous faisons aujourd'hui 
au très-distingué professeur de 
Reims, un nouvel emprunt où il 
s'agit bien des injections sous-cuta- 
nées telles qu'on les entend généra- 
lement. 
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Parmi les véhicules qui conviennent 
le mieux, dit M. Luton, pour les 
substances narcotiques telles que la 
morphine et Tatropine^ il n*en est pas 
de meilleur que l'eau distillée de 
laurier^cerise. Outre que ce produit 
ajoute son action faiblement hypno- 
tique à celle du médicament principal, 
il s'oppose mieux que toute autre eau 
distillée aromatique à la formation des 
moisissures qui euvahissent si facile- 
ment les solutions de ces substances. 
Son efficacité dans ce sens égale au 
moins, si elle ne la surpasse, celle de 
Peau distillée d'eucalyptus, que le 
professeur Gubler a recommandée à 
ce |)oint de vue. Le contact de Teau 
distillée de laurier-cerise sur les 
tissus n'est pas plus pénible que celui 
de l'ean distillée ordinaire, et je n'ai 
jamais vu son emploi être suivi d'aucun 
inconvénient. Quant à ses effets phy- 
siologiques, lorsqu'on remploie pure, 
ils sont ceux de la même eau ingérée 
dans l'estomac, mais augmentés, 
comme toutes les fois qu'on prend la 
voie sotts-cutanée pour faire absorber 
les médicaments. [Hépertoire de phar- 
macie, 1873, no il.) 

TrailemcDt du lambago el 
dii rhamatisnie chronique 
par Vwkctattk* Enregistrons, à titre 
de renseignement, ce nouvel agent 
employé par le docteur Bartlettdans le 
rhumatisme. Des guérisons ont été ob- 
tenues sans doute, et dans une propor- 
tion notable, il est vrai; mais quel 
est le mode de Irailcment qui n'a pas 
donné des succès chez les rhomati- 
sauts ? C'est toujours \epost hoc^ ergo 
propter hoc qui est invoqué, comme 
sMI en résultait nne démonstration. 
Nous craignons bien que l'actea ne 
soit destinée à aller rejoindre tant 
d'autres agents qu'on a préconisés 
dans le traitement du rhumatisme et 
qui sont tombés rapidement dans 
roubli. 

L'auteur administre Tactsa sous 
forme de teinture à la dose de 2 gram- 
mes, trois fois par jour^ dans 
30 grammes d'eau. 

29 malades atteints de rhumatisme 
chronique et de lumbago ont été sou- 
mis à ce mode de traitement; en 
moyenne leur âge était de 39 ans et 
3 mois. De ces 29 malades, 14 souf- 
fraient de lumbago, 11 furent guéris ; 
15 souffraient de rhumatisme chro- 
nique et subaigu^ 11 furent aussi gué- 



ris ; en tout 27 succës et 7 insi^ccës. 

Chez 6 malades le médicament pro- 
voqua quelques accidents, tels que 
vertiges, mal de tête, nausées, vomis- 
sements, irrégularité du pools. La 
cessation du remède suffit pour les 
faire disparaître. 

On a indiqué la diminution du pouls 
comme un des effets produits par Tac- 
tsa : M. Barllett n'a pas constaté ce 
phénomène. 

Il insiste sur la nécessité d'em- 
ployer de la teinture fraîchement pré- 
parée, car les vieilles préparations ont 
bien moins d'efficacité. 

L'actsa s'est montrée tout à fait 
inefficace contre la goutte. {The Prac- 
iitioner, mars 1873.) 

Enrpoisonnemeiit pai- 
l'alnn. Telle est la rareté des faits 
de ce genre que des auteurs français, 
MM. Desnos et Réveil, ont nié que 
l'alun eût des propriétés toxiques. 
M. Tardieu n'en parie pas, malgré les 
expériences d'Ornla sur ce sujet et les 
graves accidents observés par luj sur 
une femme ayant ingéré par erreur 
une petite dose d'alun calciné. Taylor 
seul en rapporle un cas mortel. Le 
suivant, que relate le docteur Higguet, 
est donc d'un véritable intérêt. 

Il s'agit d'un homme de cinquante- 
sept ans, ayant des troubles gastri- 
ques, qui ingéra, le 15 mai 1872, 
50 grammes d'une poudre qu'on lui 
avait délivrée comme du sel d'Angle- 
terre pour se purger. Aussitôt après 
l'ingestion dans un verre d'eau froide, 
une sensation de constriction brûlante 
se fit sentir dans la bouche, la gorge 
et l'estomac ; nausées suivies d'un 
seul vomissement sanguinolent, sans 
selles ; malaise extrême, angoisses in- 
supportables, respiration fréçfuente, 
lipothymie, intelligence et sens intacts. 
Le médecin , appelé au bout de sept 
heures, reconnut un empoisonnement * 
et le traita en conséquence ; mais la 
mort survint une heure 'après. 

Une autopsiej ttridi<jue décela l'action 
d'une substance vénéneuse acide sur 
toute la longueur du tube digestif. L'a- 
nalyse chimique ayant été ordonnée dé- 
montra la pr^ence, non du sel d'oseille 
comme on supposait, mais de l'alun 
calciné, ainsi qu'il résulte de la rela- 
tion détaillée de ces longues et minu- 
tieuses opérations. [Ann, de la Soc. 
méd, et cnir, de Liège et Union mé- 
dicale, 1873, no 64.) 
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ne lA «|iri«l6 «n point d« voa ^pldéiiil«1*siiiiie cl prophylactique s 

Ptr n. le dooieur Léon Colih, Méd««in principal de rârmée, professeur A l*Bco!e 
d'application de médecine militaire (0. 

COKCr.USIONS PROPHYLACTIQUES. 

l%% conclusioiiB prophylactiques développées par Fauteur formeut le 
sujet de trois articles spéciaux. 

Dans le premier de ces articles (prophylaxie vaccinale), rauleur dé- 
montre pnr de nonvennx faits que la terrible épidémie que le monde 
entier vient de {«uhir a établi une fois de plus la puissance de la pro- 
phylaxie vaccinale, et la nécessité d'adopter, à Têgard des divepses 
cliisseg de la population, un système officiel, obligatoire, de vaccina* 
tioDS et de revaccinations. 

A Tappui de celte thèse, Fauteur cite deux faits empruntés tous deux 
au même pays et dont la comparaison est bien faite pour démontrer les 
redoutables dangers enfantés par les déprédateurs de la vaccine. Le 
premier de ces faits est la presque immunité de Tarmée allemande qui, 
pendant la guerre de 1870-1871, n'a perdu, sur un chiffre total de 
40881 décès, que 261 varioleux, immunité qui s'explique par la régu- 
larité des revaccinations dans cette armée. Le second est l'excessive 
mortalité causée par cette même épidémie dans la population civile de 
Leipzig, où quelques faux savants avaient formé, dans le public, une 
véritable ligue contre la vaccination ; aussi, les ravages du mal, sur- 
tout parmi les enfants, furent-ils, en cette ville, et grâce à ces funestes 
doctrines, plus considérables qu'en aucune ville de France. 

r^ous reproduisons intégralement les articles II et lU de ce même 
chapitre. 

If. Degré m. prédisposition morbide a u variole et D'iHMuniTÉ vagci- 
UAL! DIS DivBRi DEPARTEMENTS. -^ Nous avons Indiqué la proportion 
exacte suivant laquelle ont été frappés les divers corps appartenant à 
la garde n)obiie ; les chiffres que nous avons donnés, basés, d'une part, 
sur les documents officiels qui nous ont fait connaître ^effectif de cha- 
cun de ces bataillons, d'autre part, sur les entrées pour variole et les 
décès de l'hôpital de Bicêtre, nous permettent d'aborder une question 
du plus hnul intérêl. Ne pouvons-nous, diaprés la manière plus ou 



(I) Extrait de la brochure portant ce litre récemmeDt publiée ch«i M. J.-B. 
Bailliëre. 
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moins grave dont ils ont été atteints, ju^fer de la prédrupositlon mor- 
bide de chncun de ces groupes, par couséquent de Tinsurfisance plus 
ou inoins considérable des vaccinations et des revaccinations suivant 
leur provenance des divers points de notre territoire ? 

Le nombre considérable des entrants nous a rendu impossible la con- 
statation régulière^ chex chacun d'eux, de l'absence ou de Texlstence de 
cicatrices vaccinales ; celte constatation, du reste, est loin d'être facile 
dans les cas où le malade est en pleine éruption. Tel est le principal 
motif pour lequel nous avons cherché à baser, sur d'autres considéra- 
lions, la détermination du degré de protection avec lequel la vaccine 
exerçait son intluence préservatrice ^ur les divers bataillons de gardes 
mobiles. 

Nous avons pu, pour chacun de ces bataillons, déterminer la propor- 
tion mathématique entre les nombres des malades et des morts et ce- 
lui des présents, et dés lors établir les bases d'un véritable classement 
des départements de la France qui avaient fourni des gardes mobiles à 
la défense de Paris ; tons ces hommes étant du même Age, et se trou- 
vant placés dans les mêmes conditions d'iniluence épidémique, la ma- 
nière plus ou moins grave dont ils ont été frappés» indique peut-être 
quelles sont les chances d'imminence morbide ou de préservation vac- 
cinale des populations dont ils provenaient ; nous disons : peut-être, 
car : 1<* un certain nombre de mobiles ont été vaccinés à leur incorpo*» 
ration ou à leur arrivée à Paris, ce qui ne permet pas d'appliquer d'une 
manière absolue â ces populations les conclusions de notre travail ; et 
^0 certains mobiles provenatent de départements où régnait alors la 
variole, et peut-être venaient-ils d'en subir une atteinte qui leur confé- 
rait une immunité d^in dutre genre ; tels étaient plus particulièrement 
les mobiles bretons, qui pourtant nous fournirent tant de malades ; 
tels étaient les mobiles de la Seine qui, avant leurtncdrporation, avaient 
pour la plupart snbi les chances de contracter la variole dont était 
frappée la population parisienne ; d^autres départements, au contraire, 
avaient envoyé à Paris des jeunes gens que ne préservait point cette in- 
fluence antérieure d*une épidémie locale ; c'est sans doute pour ce motif 
que, parmi les vingt-quatre départements qui ont fournie la capitale des 
bataillons de mobiles, celui de ISaône-et- Loire a subi la plus forte mor- 
talité. Ces réserves étant établies, voici le tableau de ces départements, 
en commençant par ceux où la mortalité par variole sur iOO malades a 
été le moins considérable : 

Déparlcmenls. Morlsp. lOO. Déparlemml!». Morts p. 100. 

1 Drôme ..... 6,32 6 Loiret 10,00 

2 Seine- Inférieure . . 7,82 7 Aube 10,63 

3 Seine et-Oise . . . S,67 8 Somme ll,'^? 

4 Seine-el Marne. , . 9,48 9 Marne 11,76 

5 Hérault 9,52 10 Finistbre 19,23 
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Départements. Morli p. loo. DépariemeiUf. Morts p. loo. 

11 Côte-dOr 12,50 18 Vendée 16,22 

12 Ain 13,09 19 Tarn 16,90 

13 Aisne 15,15 20 Puy-de-Dôme . . . 17,85 

14 Indre 13,33 21 G6tes-du-Nord. . . 18,23 

15 Seine 13,85 22 Ille-el- Vilaine . . . 18,46 

16 Loire-Inférieore . . 13,95 23 Vienne 18,88 

17 Morbihan 15,90 24 Sa6ne-et*Loire . . . 19,87 

Nous ne prétendons pas, encore une fois, que la méthode que nous 
avons suivie pour déterminer les chances de danger on dMmmunîté 
de nos divers départements devant une épidémie de variole, soit ma- 
Ihémalîquemenl exacte ; Bicêtre n'a reçu que les deux tiers des vario- 
leux de l'armée ; mais nous pensons cependant que ces résultats géné- 
raux offrent de sérieuses garanties en raison de la similitude des 
conditions imposées à ces groupes en somme si considérables d'hommes 
jeunes, parfaitement comparables, fournis par les diverses régions de 
la France, et que Ton peut en tirer d'importantes conclusions au point 
de vue de l'impulsion à donner â la pratique des vaccinations dans plu- 
sieurs de ces régions. 

III. IsoLBuBRT ET BARAQUKMBiiT DBS VABiOLBux. — Nous croyons égale- 
ment ici pouvoir arriver â des conclusions de la plus haute importance, 
au point de vue prophylactique, en nous basant sur les faits observés 
pendant celte dernière épidémie, et spécialement sur ceux dont nous 
avons été témoin â Bicétre. 

On a redouté, en temps d'épidémie, la réunion de ces malades en 
agglomération plus ou moins considérable dans un même établissement ; 
on a craint de constituer ainsi des foyers aussi dangereux pour les 
varioleux eux-mêmes dont ils aggraveront l'affection, que pour le per- 
sonnel hospitalier, et pour la population avoisiuante, exposée aux 
influences d'une atmosphère surchargée de principes virulents. 

Or, nous avons établi en premier lieu que, malgré la quantité énorme 
de matière virulente qui s'était accumulée dans les soixante salies de 
Bicêtre, remplies de varioleux durant plusieurs mois, l'affection de ces 
malades ne semble point s'en être aggravée ; nous Tavons dit plus haut: 
les accidents d'infection purulente, les complications adynamiques su- 
bies par nos malades, se produisaient â la même époque dans d'autres 
établissements oii les varioleux étaient relativement peu nombreux ; et 
ce qui acheva de démontrer qu'ils n'étaient ni spéciaux ni plus corn* 
munsà Bicêtre, c'est qu'ici la mortalité fut identique a celle donl furent 
frappés les mêmes malades soit au Val-de-6rflce, soit dans d'autres 
ambulances. La seule complication qui nous ait semblé relativement 
plus fréquente et plus grave dans ce grand hôpital, c'est l'ophthalinie. 
Si, durant une certaine période, les varioles noires ont été communes 
parmi nos malades, nous n'en attribuons nullement le développement 
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à l'intensité exceptionuelle des miasmes eontagienx produits antoar 
d'eux» et à la survariolisation des individus placés dans ce foyer. 11 
suffit de remarquer que les malades atteints de ces formes rapidement 
morleUes séjournaient trés-pen à l'hôpital, que souvent ils y arri- 
vaient mouraols, et toujours atteints des signes irrécusables d'un pro<^ 
noslic fatal pour prouver que le mal était fait avant leur entrée, fin 
exposant, dans le chapitre suivant^ la phase hémorrhagique de l'épidé- 
mie, nous démontrerons plus complètement encore cette indépendance 
de la forme de la maladie et du milieu où elle s'est développée. 

Nous avons démontré, en deuxième lieu, que le personnel hospita- 
lier de Bicétre a éié peu éprouvé par la variole, dont il ne se mani- 
festa aucune atteinte parmi les quarante médecins et pharmaciens 
attachés à l'établissement, ni parmi les quarante religieuses qui soi- 
gnaient nos malades nuit et jour, et qui habitaient le centre de Thôpi* 
tal ; grand nombre de ces personnes cependant n'avaient point voulu 
céder aux conseils que je leur donnais de se faire revacciner. 

En troisième lieu enfin, nous avons eu la preuve que notre hôpital 
n'avait créé aucun danger ; spécial pour les habitants du voisinage qui 
n'y pénétraient pas. Quelle que soit donc Tabondance des produits 
virulents fournis à Tair ambiant par les variolenx, il existe des limites 
assez restreintes à la diffusion atmosphérique de ces produits. 

Loiu de nous la pensée de considérer un hôpital de varioleux comme 
le type d'une résidence salubre ; notre but est de prouver simplement 
que l'agglomération de ces malades dans des établissements spéciaux 
n'offre point les inconvénients qu'on lui a reprochés ; nous pensons 
qu'on ne doit pas laisser tomber dans l'oubli le grand enseignement que 
nous donne à cet égard l'épidémie de Bicétre, qui est la réponse la 
plus importante aux dangers reprochés à priori à l'isolement des vario- 
leux dans des hôpitaux qui leur seraient exclusivement réservés. 

Aujourd'hui que nous sommes revenus aux conditions habituelles de 
paix et de santé publique, et que nous pouvons, sans subir la pression 
des événements, prévoir et édifier pour l'avenir, n'y a-t-il pas intérêt 
et sagesse à soulever encore une lois la question de l'installation noso- 
comiale des varioleux ? 

Cette question ne demeure* t-elle pas, du reste, toujours opportune 
à Paris où l'on n'a donné encore aucune suite ni au rapport de 
M. Vidal demandant la construction de pavillons isolés pour les vario- 
leux dans les principaux hôpitaux de la ville, ni au rapport du conseil 
d'hygiène qui, devant les progrès de la dernière épidémie, faisait en- 
trevoir la nécessité d'un établissement spécial analogue à celui de 
Londres, mais situé en dehors de la ville, pour le traitement de ces 
malades. 

Si la variole doit réapparaître parmi nous avec un semblable degré 
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(k fréquftnoe et de grAyité^ non» regardoos comme Indispensable lMo« 
stallation dons nos grandes villes, et spécialement à Parts» d'uu certain 
nombre d'asiles exclusivement destinés i*^ celle affeclion. D'nprés les 
faits qui se sont produits à Bicètre, il ne nous semble pas indispensable 
que ces asiles soient placés hors de l'enceinte de la viHe ; il existe à 
Tintérieur des remparts assez d*emplacemcnt$ suffisamment isolés pour 
créer, en de» points opposés de cette grande circonférence, deux ou 
trois hôpitaux qui seraient en somme à portée de toute la population. 

Oevra-t-on redoute)' la présence de ces établissements pour l'avenir et 
la prospérité des quartiers où on les aura élevés ?fton^ si en les Coostfui- 
sàiiton «;l)andonûe les exigences d'une tradition ruineuse, pour remplir 
les conditions imposées par Tétat actuel de la science et de Thy^iène. 

S'il est une affection qui réclame rapplication dti baraquement à la 
construetion des hôpitaux temporaires ou permanents, c'est, suivant 
BOUS» la variole ; si, pendant le siège de Paris, le nombre des baraques 
élevées à Tavance eût été suffisant, et si la rareté du bois eAt permis 
d'en eonsti'uire de nouvelles, fauraîs, pour ition compte, iiishté plus 
que je ne l'ai fait sur les bénéfioes de cette installation pour le« vario- 
leux. Bn admettant que les baraques protègent tnoîtis que les construc- 
tions habituelles contre les Influences atmosphériqnes, les vafioleux 
sont^ peut-être, de tous les malades graves, fiévreux ou blessés, ceux 
pour lesquels l'imperfection des abris a le moins d'incotivénient , les 
seuls qui puissent, dans certaines limités, supporter sans grand dom- 
mage le froid et les intempéries. Malgré les progrès aujourd'hui réalisés 
dans la construction des grandes baraques d'ambulances, on n'arrive pas 
toqjoups, durant Thiver^ au moins dans nos climats, à en élever la tem- 
pérature întédenre aussi facilement que dans les autres hôpitaux, et 
Pon héflite pour cette raison ô y placer alors les blessés *, cette consi- 
dération ierait presque nulle pour les varîoleux auxquels convient une 
température médiocrement élevée. 

âittîs voici l'avantage du baraquement de ces malades à Tégard de la 
population environnante et de la société en général. Jusqu'ici chaque 
nouveau varioleux, par le seul fait de son atteinte^ augmente fatale- 
ment la quantité des germes susceptibles de reproduire son affection ; 
la destruction d'une messe considérable de ces germes deviendrait dé. 
sormais possible en appliquant aux asiles spéciaux, après un temps 
d'exercice plus ou moins long, la méthode radicale adoptée par les 
Américains pour leurs plus beaux hôpitaux en bois ; ces hôpitaux dis- 
paraissent bous les cinq ans, ils sont brûlés, et peut-être ceux qui les 
détruisent ont-ils raison de dire : Nous brûlons la contagion (i). 

(1) Maxime du Gamp^ les Hôpitaux de Paris {Revm des deux mondes, 
U WXXVIll, 1870). 
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U suffit de rappeler qu'en Amérique le prix tolal de revient de chiiqQe 
lit ne dépasse pas fiâO francs, la centième partie du prix d'un Ht du 
nouvel Hôlel'Dieu de Paris^ pour démontrer qu'un pareil système^ 
malgré les dépenses de renoufellement des locaux, serait^â tout point 
de vue, plus économique que la construction d'hôpitaux permanenla ; 
ces dépenses seraient loin de représenter Tinlérét des sommes énormes 
absorbées par Térection des monuments eu pierres de taille; la sup- 
pression des baraques de varioleux pourrait du reste ne pas se faire 
régulièrement, comme par une coupe réglée, tous les quatre ou cinq 
ans; elle pourrait n'être décidée qu'en raison de Tadmission antérieure 
d'un certain nombre de malades, ou après une épidémie exeeptionneU 
lemenl grave. 

Un autre avantage de ce renouvellement successif des asiles de va- 
rioleux, c'est la faculté d'en changer la situation au gré des mouve- 
ments d*e.\tension de la population environnante ; c'est la possibilité de 
n'y consacrer que provisoirement les terrains si coûteux dans les 
grandes villes et dont Taliénation ne serait dés iQrs que temporaire ; 
pourquoi même, dans le cas où cette question du prix d'achat des ter**- 
rains ferait reculer devant les dépenses d'une construction nouvelle, 
n'y consacrerait- on pas, soit à Paris, soit dans les autres villes fortes* 
la zone dite de servitude des fortifications, ces bâtiments étant de ceux 
qui sont destinés à disparaître au premier signal, et leur mode de 
construction, toute ep bpis, satisfaisant du resta aux cxigenees du 
génie militaire ? Là au meips on trouverait économie et isolement. 

Si l'on admet le principe de cette installation pour les varioleux^ elle 
offrira, en dernier lieu, l'avantage d'être toujours facilement applicable 
en quelques jours dès Tapparition d'une épidéntîe nouvelle ; les bara- 
ques pourront 9'élever rapidement en proportion de Texpansion du 
fiéau, dont les germes ne s'accumuleront plus dans nos hôpitaux per- 
manents. 

GW ainsi quM Leipzig, en construisant suctîéssivemèht les baraques 
tiéeessitées par les progrès quotidiens de l'épidémie, on put, malgré la 
rapidité d'accroissement du nombre des malades^ satisfaire toujours à 
temps aux exigences de leur installation. 



AssocuTion fitAtiÇÂi^E pona l'âvaUcëuent bBs sctsiicES. — Le deuxième 
congrès de TÂssociation française pour TavanCement des sciences aura 
lieu cette année à Lyon, du 21 au S8 août. 

Cette session a été préparée avec le plus grand soin par les actions 
eombihées du buMu de l'Association et du Comité local de Lyon. Le 
bureau de l'Association ae cotnpose de t 

MM. de Quatrefages, de l'Institut, président ; — Wurtz, de l'Institut, 
vice-président; — Levasseur, de Plnstitut, secrétaire général; — Laus- 
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sedat, lieulenant-colonel du génie, vice-secrétaire général; — Frîedel, 
conservateur des collections à TËcole des mines, archiviste ; — 
G. Masson, libraire-éditeur, trésorier; — C.-M. Gariel, ingénieur des 
pouts et chaussées, professeur agrégé à la Faculté de médecine, secré- 
taire du conseil . 

Le comité local renferme dans son sein la plupart des notabilités de 
la ville de Lyon. 

Le congrès s'occupera de toutes les questions qui lui seront soumises, 
et qui sont relatives aux sciences : sciences mathématiques; — 
sciences physiques et chimiques ; — sciences naturelles ; — sciences 
économiques. 

L'Association poursuit un but élevé et patriotique, la régénération 
intellectuelle de la France; sa devise est: « Par la science, pour la 
Patrie. > Elle compte sur l'appui de tous ceux qui voient dans les 
progrès des sciences une nécessité pour Tépoque actuelle, et qui sMn- 
téressent directement ou indirectement à ces progrès. 

Le secrétariat est chargé de fournir tous les renseignements relatifs 
aux conditions nécessaires pour faire partie de l'Association, assister au 
congrès de Lyon et jouir des avantages qui sont accordés aux membres 
de TAssociation. Les demandes doivent être adressées à M. G.-M. Gariel, 
secrétaire du Conseil, 76, rue de Rennes, Paris. 



Académie DE mbdicwb.— M. le professeur Hirtz vient d'être élu mem- 
bre de l'Académie de médecine (séance du 12 août). 



Fâcultb de mbdecimb db MonTPELLiBB. — M. Lannegrace est nommé 
aide d'anatomie, pour entrer en fonctions à partir du 1*' novembre, en 
remplacement de M. Marioge, dont la délégation expire à la fin de 
l'année scolaire. 

Ecole de médecine de Grenoble. — M. le docteur Blsch, suppléant 
pour les chaires d'anatomie et de physiologie, est attaché, en la même 
qualité, aux chaires de médecine proprement dites. 



IifSPECTioR DES EAUX MINÉRALES. — Par arrêté ministériel, M. le docteur 
Zeller est nommé médecin-inspecteur des eaux de Bussang, en rempla- 
cement de M. Masson, décédé. 



Nécrologie.— Nous avons le regret d'annoncer la mort de M. Mériadec- 
Laennec> docteur en médecine, ancien chef de clinique de la Faculté de 
Paris, décédé dans sa soixante-seizième année. 

U rédacteur gérant : A. GAUGUËT. 
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•Impie el eoiniiiode de faire rendre le teDBle \ 

Par M. le docteur A. LABooLBiNi» profesaeur agrégé de la Faculté, 
médecin de l'hôpital Necker, etc. 

Mon cher Rédacteary 

Depuis longtemps déjà j'avais promis à Félix Bricheteau de lui 
donner pour son cher Bulletin une note sur la manière physiolo- 
gique de faire rendre le tœnia. A cette époque^ j'étais loin de pen- 
ser que noire ami pût nous être ravi si tristement. La perte de 
Bricheteau m'a causée comme à vous, une véritable peine; je 
tenais beaucoup à lui^ il avait été mon premier interne, et le sou- 
venir que Touji lui avez consacré à cette place même, m'a vive- 
ment touelié» 

Je viens tenir ma promesse, que je vous ai renouvelée. Mais ne 
vous attendez point à une médication nouvelle ou extraordinaire. 
Les moyens que j'emploie sont connus; la manière de remplir les 
indications Ja question d'opportunité, le modus fdciendi basé sur 
la physiologie, m'occuperont spécialement. 
- Vous conniûssez une observation curieuse dont le hasard m'a 
rendu témoin et que j'ai publiée dans la Gazette médicale il y a 
bientôt deux ans (1). Celte observation d'un (senia humain, spon- 
tanément expubé et bien vivant, m'a confirmé dans mes apprécia- 
tions antérieures sur la manière de vivre du tœniaj elle m'a 
prouvé que la méthode que j'avais employée plusieurs fois éla'it la 
plus efficace et qu'elle donnait les plus grandes chances de réussite 
pour l'expulsion du ver. 

Je place sous vos yeux le résumé de cette observation : 

Mïk homme de trente-cinq ans^ ouvrier dans une usine, vint à 
la consultation du Bureau central, demandant avec animation à 
parler de suite au médecin parce qu'il venait. dcTréndre quelque 
chose d'extraordinaire. 

Il était facile de s'apercevoir que cet homme était déjà ivre ; il 
tenait à la main un de ces verres épais avec lesquels les marchands 

(1) Ga%eUe médicale d» Faris, u» 34, p. 406 et suiv., 1872, et Mémoires de 
la Société de biologie^ ô^ série, t. II, p. 110 et suiv. 
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de vin servent leurs habitués et dans le verre se trouvait un corps 
blanchâtre et nihaiië qUi remuait If iilâlillsAU Û teè fut facile de 
reconnaître un (œnia exécutant des mouvements très-nets ; je n'en 
avais encore point vu d'aussi prononcés. 

L'étal d'ébriété de cet ouvrier nuirait beaucou^^ k I4 oomi^élèim" 
sion de mes demandes ; j'appris cependant qu'il n'avait jamais eu 
de maladies graves* ni d'accidents épileptifornaaa^ jiiaif il n« put me 
renseigner sur le fait d'avoir reodu déjà des fragments de lœnia. 

Tout en interrogeant cet homme et en lui faisant répéter com- 
ment il avait rendu ce ver, j'observai le f«nîà aviec «Hè loupe. Je 
pus très-bien voir lasartie amincio du col et la lôia qui U tmni- 
nait. J'essayai de soulever avec le manche arrondi d'un porte- 
plume la têle du ver et je vis qu'elle adhérait fortement à un gros 
anneau du corps sur lequel elle était posée. Après avoir plusieurs 
fois cherché à la détacher^ mes tentatives réussirent H la télé fut 
enlevée et portée sur un autre anneau« Peu de tem()s après Tadh^ 
rence de la tète était devenue si grande, que j'aurais certainement 
rompu le cou du taenia plutôt que de la détacher. 

Le malade me répétait qu'il ne s'était point purgé, qu*il avait 
pris « seulement, le matin, plusieurs gouttes (ou petits verres) 
d'eau-de^vîe » €i qu'il venait de déjauoer avec des caaiarades, thez 
un marchand de vin, dans une des ruelles voisines du parvis. 
Vers la fin du repas^ il avait eu des coliaues auxquelles il avait 
d'abord résisté, puis, pressé par le besoin a*aller à la garde-robe et 
pour ne pas monter aux lieux d'aisances situés à un étage supérieur, 
il avait pris un vase de nuit sous un lit dé la chambre voisine et 
il avait rendu, avec des matières diarrhëiques jaunâtres^ « un pa- 
quet blanc ». Le paquet était formé par le ver qu'il avait ramaasé 
avec un morceau de bois et placé dans un verre du comptoir. 

J'allai de suite montrer à m. Davaine, dont vous connaissez la 
grande autorité helminthologique, l'adhérence de la tête du taenia 
vivant sur un anneau de son propre corps. Mon savant ami, ai 
voulant savoir jusqu'à quel degré s'exerçait cette adhérence, tira 
lentement sur le cou du ver et la tète résistant toi^ours, accrochée 
par ses ventouses, le cou se rompit. Le ver était un tœnia solium, 
armé de crochets et nettement caractérisé. 

Vous voyez ce qu'était te ver, voici ce qui advint du mattde^ En 
rentrant au Bureau central, je le trouvai endormi, se souciant peu 
du tœnia, qui l'intéressait médiocrerociit depuis qu'il savait à quoi 
s'en tenir à ce sujet; mais il réclama ëaei^iquemant le verre qvî 
était resté chez M. Davaine. Je donnai à cet horatne une pièce 
d'argent et probablement il retourna chez le marohand de vin. 



Il résulte de ce fait si concluant que le tttnia vivaat est , 

dans rintestin, d'une puissance de Âxatiea eitréme au mojêtk de 
ses ventouses, el que le eou du ver se rompt avant que la lite 

lâche prise. 
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Le yer itftBi ordinairement ûxé sur h muqueuse intestinale^ !a 
tête reste dans Tinteslin quand les anneaux, séparés ou, plus rare- 
ment, réunn en grané ftofAbrû, Sont expulses. Ce n'est que trës- 
eMaptionnelteme»! que 1« tMria, syant fixé na tète sur un anneau 
de flon propM corps, a pu sotlir parfaitement vivante et tout 
entier. 

La physiologie, tou« le pressentes, m'a foiimî les indications 
précises pour i'expuMon 4es tesnies httmains. 

Qu'am^e^il, en effet, lorsque le t86nia est sous ^influence d'un 
antheiminlhique qui agit sur lui puissamoieni? 11 s'agite et 
cherche à s'accrocher fortement «u moyen de ses ventouses. Il ne 
peut y parvenir tout d'abord. Mais si la doàe du médicament est 
trop faiÛe ou s'il s'écoule trop de temps avant Pexpulsion, le ver 
retrouve ses forces, if se fixe» et la tête ne sort pas avec les ai^* 
neaux ruhanés de Textrémité du corps* 

De cette donnée capitale, on peut tirer le précepte s qu'il faut har^ 
diment faire prendre un a»the4m^nthiqne, ou une substance engour- 
dissant le tsenia, et puis, peu de temps après, Texpulser au moyen 
d'^un purgatif. Le ver n'a pas la force ou la possibilité de se finsf 
et il sort complètement avec la tôte% 

Des exemples vent vous prouver, mon cher Rédacteur, la vérité 
de ce que j'avance et je vous demande la permission de les dispo- 
ser dans l'ordre suivant : 

1** Le tœnia est facile à expulser ; 

â^ Il y a des difficultés à vaincre pour arriver à fure rendre le 
ver aoliteif ew 

§ L LE TJIJNIA B8T BACILB Â BXFDLSS1I. 

Quand le malade s'est plaint de phénomènes généraux, tels que 
troubles du système nerveux, accidents épilepliformes ou hystéri* 
ques chez Thomme, mais auxquels il manque le cachet iiTévooable 
du morbus herciUeus; quand en un mot l'ensemble symptomato- 
logique fait venir à la pensée le vieux précepte ; Tœniam cogita ; 
il ne reste plus qu'à savoir si véritablement des cucurbilins ou 
des anneaux rubanés, caractéristiques du ver solitaire, ont été 
rendus. Ceux-ci établissent à eux seuls le diagnostic, même sans 
phénomènes du côté du système nerveux , souvent plus rares 
qu'on ne Ta dit, et de plus, le moment où le malade rend des 
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fragments est de tous le plus favorable pour tenter l'expulsion du 
yer cestoîde. 

Il est habituel que dans ces conditions le taenia soit expulsé faci- 
lement. Les observations qui suivent, prises par mes élèves de Thô- 
pital Saint*Antoine et de Thôpital Necker^ vont vous le démontrer. 

Obs. 1. Tœnia solium ; fragmenté de icenia rendus sans pkéno- 
mènes prémonitoires; démangeaisons autour du nez et à Vanus ; 
gastralgie; céphalalgie: expulsion facile du ver au moyen de 
l'écorce de racine de grenadier et d'une dose (f huile de ricin» 
— Emilia B***, âgée de vingt-trois ans et demi, entrée à Thôpital 
Necker au commencemenl du mois d'août 4872. 

Née à Gênes, elle habitait Turin avant de venir en France. Cette 
femme est d'une bonne santé et dit n'avoir jamais été malade. 

Elle a élé réglée à vingt ans. Menstrues peu régulières^ non d<Mi« 
loureuses^ durant cinq jours, le sang bien rouge. Elle n*a jamais 
eu d'enfants. Jamais de pertes leucorrhéiques. 

Elle est venue une première fois en France, il y a un an ; re- 
tournée au bout de quelques mois à Turin, d'où elle est revenue il 
Îf a cinq ou six mois. Elle y a mangé de la charcuterie de Milan, de 
a mortadelle surtout, sans cependant en faire sa nourriture habi- 
tuelle ; elle n'a jamais entendu parler que cette charcuterie fût 
ladre, ni que les habitants de son pays fussent atteints de tœnia. 

Revenue en France, à Paris, il y a cinq mois, Emilia s'aperçut 
il y a deux mois, en allant à la selle, qu'elle rendait un ruban olanc, 
long de 50 à 00 centimètres ; depuis ces deux mois, elle en rendit 
encore deux fois dans les garae-robes et fut obligée, les deux 
dernières fois, de tirer avec la main pour faire sortir le morceau 
de ver. 

Elle n'a jamais eu aucun trouble du système nerveux, si ce n'est 
quelques élourdissemenls, le matin principalement et quelquefois- 
dans la journée. Jamais de pertes de connaissance, pas de bou^ 
limie. Pas de convulsions ni de troubles de la vue. 

Depuis cinq ou six mois elle se plaint d'avoir mal au cœur le* 
matin. Depuis la même époque, les règles sont devenues un peu 
plus pâles et durent moins longtemps (quatre jours) ; elle éprouve 
aussi de fortes démangeaisons à l'anus et autour des narines ;. 
elle en a même contracté l'habitude de se frotter souvent le nés. 
avec la main. 

Enfin, depuis un mois environ, elle éprouve des maux de tète; 
continuels. 

Elle n'a jamais ressenti de mouvements et de grouillements dans 
le ventre ; les selles sont du reste régulières et quotidiennes ; rap*- 
petit ordinaire. Pas de pertes blanches. 

Après avoir rendu, le 19 août, le dernier morceau de ver-ïi»- 
bané long de 80 centimètres, elle demanda à en être débarrwsèu 

Voici le traitement qui fut employé : 
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On fit macérer pendant vingt-quatre heures, dans deux verrées 
d'eau froide^ 60 grammes d'écorce sèche de racine de grenadier 
de Portugal. Au bout de vingt-quatre heures on réduisit à petit 
feu la macération jusqu'à moitié. 

Le U août, la malade prit le tiers de cette macération à onze 
heures et quart, le deuxième tiers à onze heures et demie et le troi- 
sième tiers à midi moins le quart. Au bout d'un quart d'heure à 
vingt minutes, la malade ressentit un malaise spécial caractérisé 
par une grande céphalalgie, des nausées et de légères coliques ; 
elle vomit à ce moment un mélange de bile et de macération. 

Craignant que ce vomissement ne privât Pintestin du médicament 
dont on attendait l'action, on lui fit prendre de suite, malgré ses 
protestations, deux cuillerées à bouche d'huile de ricin dans une 
tasse de café noir. 

Dix minutes après, la malade ressentit un violent besoin d'aller 
à la selle et rendit au milieu d'une garde-robe séreuse et bilieuse 
an peloton de ver rubanné, enroulé sur lui-même, dans lequel on 
eut le bonheur de reconnaître l'extrémité effilée et la tête elle-même 
du tœnia. La longueur du ver rendu est de ii^^oO. 

La malade sort le 29 août, bien débarrassée. 

Ois. II. Tœnia solium ; fragments de taenia rendus dans les 
garde-robes; pas de démangeaisons nasales ni anales: gastralgie ; 
expulsion facile du ver avec Vêcorce de racine de grenadier et une 
dose d'huile de ricin, — Le nommé B***, menuisier, âgé de vingt- 
six ans, est entrée le 6 octobre 1868, à Thôpital Saint-Antoine, 
salle Saint-Louis, n® i, service de M. le docteur Laboulbène. 

Cet homme est né à Metz, puis il est venu à Paris à l'âge de dix- 
huit ans ; dans son enfance il a mangé de la viande de poire; U à 
ensuite habité Lyon^ puis Strasbourg, où il ne se rappelle pas avoir 
mangé de charcuterie, ni de poissons. Il est revenu ensuite à Paris 
où il mange des biftecks saignants, des légumes, etc., pas de char- 
cuterie comme nourriture habituelle; cependant il y a plus d'un 
mois qu'il a reçu de la charcuterie provenant de chez ses parents^ 
il a mangé de cette viande de porc non cuite. 

B*** n'a jamais eu de pertes de connaissance, jamais de 
mouvecûeiits convulsifs ; il éprouve seulement de vives douleurs k 
Tépigastre. Pas d'alcoolisme avoué. Appétit conservé. Pas de dé- 
mangeaisons nasales ni rectales. Pas de diarrhée. 

Il y a dix jours qu'il s'est aperçu pour la première fois qu'il 
rendait des fragments de tœnia dans ses matières fécales. Depuis 
cette époque il en a rendu plusieurs autres. 

M. Laboulbène lui ordonne la préparation d'écorce de racine de 
grenadier et 30 grammes d'huile de ricin. Deux heures et demie 
après, le malade rendait un long fragment de taeoia soliufcn ^ivant^ 
mais sans la tête. 

Ce ne fut que trois heures et demie après que B*** rjendit.un 
dernier fragment avec la tête. 
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Lfi msiil^i^ roMe «hômtc ju^qu^au i3 ôclobnet^nMamin» avec 
«oin les m^^iières rendues tous 1^9 jours, maÎB il po s'y tpouvd piu« 
de UBj3i9« 

Obs. m. Tçpnta solium; déman$m9on$ nqmk»; $99^aiions 
de reptation dans l'Oibdi^mçn; diaçutiom faciles: peu 4% phén»- 
mènes nerveux; trois tœnm facilement expukén m W^ fpiê par 
Pécorce de racine de grenadier çt d^u^dmsdhuih de rw». ^•-- 
M*** (Agathe), âgée de dijç-nçuf ans, blawobisseuse, ^ntr^a k 1*W- 
pital Necker, le 2U ipaj 1^69, galle Saintç-Eugénie, Q" iO. 

Pendant son enfappei cçtte. malade a ^n la varicelle, la rougeole 
et le croup, dont elle a guéri sans opération. Elle ^st la tr-oisième 
fille de parents d'upe bonne santé at qui ont eu onze ^faniis. Sop 
parents habitent Yanves^ près Paris, depuis vingt anf* Su^ ifèvw et 
sQg^urs n'ont jamais çu Iç ver solitaire, 

Agathe M*** est de laiUç prjQyeune, |ivec Je? çhavauiE bnisa, la 
peau pigmentée, Tiris bleu yerdâtrfii règles venues k quatorze ana «t 
toujours très-régulièrement; elle a 4U ^ne pel|te fille i quinze ana. 
Pas de palpitations, up peu de Queur$ blanches, 

£tat actuel, le 23 mai, Il v a une liemainet alla s'est aperçue 
qu'elle rendait des fragments de taenia. La malade affirme qu'au - 
paraTapt e|i« n'^prauvalt afaciotiiioaqt nao. Depuis une semaine, 
ell^ dit qu'elle rissent des pal^nn^mania et une sensation de 
reptatiqn« tantôt asaandanle, ianlât daseendante, dans le venti«. 
D4mAngeai&|ins pasaladi pas éê éëmangeaitons autour de* la 
bpupùe \ paii de démangeaisona anales) pas de vertiges, ou lipothy- 
mies (au plus quelques légers vertiges spr lesquels la malade 
s'explique trè9-îUal)t aueune eieitation des sens, ni amaurose, ni 
mrail4 fia^sagèras* Pas de faurasillements dans les mains ni les 
4uigts» DigestipQ^ assea faolles^ une gardepvobe par j^p en moyênee; 
pa< 4'inappétep«as ni de goût anomal dans la hottohe. L'arrivée 
oe« alirvieptf solides ou liquides dans l'estemae calme les douteorif; 
il y a une leiyiaine, elle a eu un peu de boulimie. Pouls à 64, et 
re»pir|itiûp à i$ par minute. 

24 mai. La malade a pris, à huit baurei, an une fois, un jfrand 
Yirre de décoction de grenadier ) nausées et élourdiisements sans 
yornis^emepU. Au moment de la visite, la malade avait avalé 
3Q grammes d'huile de ricin, sans rien ressentir dans le ventre. On 
lui ordonne encore la même dosa à neuf heures et demie; «telle 
rend à dil^ heures et demie, en deux selles, à quelques minâtes 
d*inlerva|le, sans efforts et en pelotons, un tœnia fort considérable. 
En examinant dans l'eau tiède l'animai eipulsé et remuant 
encor^i on découvre (rois taenias avec leurs trois tôles de taenia 
solium, bien distinctes et pourvues chacune de leurs venteuses et 
de leurs crochets. La malade se sent fatiguée, mais elle se remet 
rapidement et elle sort bien guérie le 25 mai. 

Vous avez remarqué dans les trois observationi précédentes 
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1« tîtr6 iœnia Mlinm; ea veiei d'autres où jHii mis le Bem 
d'une {lutre espèce^ tœnia medioeanellata. La difficulté de Tex- 
puUÎQQ Ç9t Qo général va peu plus graode pour ces derniers» J# 
vous féauvMrai plus tard kt lyraptômes et les caractères tirés d^ 
aaneatii du var qui vous permettront de diagnostiquer les espèces 
de tsnia. 

0^. Pff TVpnia m&Hoeûneliaiaf diffe^Hm» dif/teiks ; démàn- 
geaiiens autour du nn: geisêpal§ie permiante; fragnw^kH 
de l^^nia rendue remuanH encore et couvent mvoUmtairenèent ; 
amai&rissement ; nausées i boulimie; expulsion fmle du tamia 
par réeoree de racine de grenadier et une dose d'huile de ricin. 
-»- Le nommé H***, kgé de trente-deux ans, ébéniste, est entré, au 
raeJs de septembre 4^68, à Khôpital Saint-Antoine, salie Saint* 
Lpuis, n" 24, service de M. )e doctear Laboulbène. 

Get homme est né dans le département de la Moselle, canton de 
Saint-Habottt ; il y est resté jusqu'à Tâge de vingt-neuf ans. il mao-* 

Eit du jambon de temps à autre, mais celui-ci était généralement 
D cuit. 

A son arrivée à Paris, ce malade commença à éprouyer de la 
lonrdeur dans les membres, et quand il avait mangé, il étouffait; 
la région épigastrique se gonûait. Quelques mois plus tard, il 
ressentit des démangeaisons vers les ailes du nez ; ce signe dura 
six mois ; il éprouvait toujours de l'oppression après ses repas, ses 
digestions étaient lentes et difficiles. Quelque temps après, il 
éproava des cbatouillements à la région anale, qui ont persisté jus^ 
qu*àcejour. 

Le malade dit avoir beaucoup maigri. Quand il a faim, dit^il, 
«il croit qu*on lui arrache le coeur y> (gastralgie); do temps à autre, 
quelques envies de vomir. Aucun trouble des sens, il n'a jamais 
eu d^aitaques épileptiformes; pas de oépbalal^ie; pas de diarrhée; 
épistaxis ft-équentes pendant deux ans; il y a un an et demi qu'elles 
ont cessé. 

Au mois de févriei* (868, il a rendu des fragments de taenia qui 
remuaient encore ; à partir de cette époque, il en a toujours rendu 
et souvent malgré lui, jusqu'à son entrée à ThApital. Les garde** 
robes étaient à peu près normales. 

Il y a quatre mois, après avoir pris un purgatif, il rendit un 
fragment de 50eentiraètres de long, puis Tappétit lui revint ; depuis 
cette époque, il est obligé de se lever ta nuit pour manger, il boit 
beaucoup. 

23 septembre. Le malade est amaigri, il éprouve encore des 
démangeaisons anales ; quelques nausées ; malaise , douleurs 
épierastriques s*irradiant dans les hypochondres. Il excrète 
ÎOOO grammes d'urine en vingt-quatre heures, pas d'albumine ni 
de sucre. 
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, Le 25 septembre, M. Laboulbène lui ocdonne la préparation 
suivante : 

Macération de 60 grammes d'écorce de racine de grenadier dans 
400 grànaftîès d'eau ; faire réduire de moitié sur le feu ; vingt mî- ' 
n'utes après la prise de ce liquide, 30 gprammes d'huile de ricin. 

Deux heures après, le malade rendait, avec la tête, un long (œaia 
non armé, pelotonné et conservant encore des mouvements bien 
visibles* 

Obs. V. TcBnia mediocanellata ; cucurbitim et fraœmnts de 
tœnia rendus fréquemment et involontairement; troubles de la 
digestion; chloro- anémie ; peu de phénomènes réflexes helminthi-- 
ques, mais malade extrêmement nerveuse et irritable; expulsion 
par técorce de racine de grenadier et une seule dose d'huile de 
ricin, — La nommée M*** (Joséphine], âgée de .vingt«six ans, 
cuisinière, née à Nirlet (Belgique), est entrée à Thôpital Necker 
le 24 août 1870, salle Sainte-Eulalie, nM3. 

Cette femme, d^ine taille moyenne, assez maigre, est blonde 
avec les yeux verdâtres. Enfance non maladive. A onze ans, elle 
a eu la fièvre typhoïde; elle a été vaccinée à trois reprises diffé- 
rentes. Pas de rougeole ; pas de scarlatine ; pas de rhumatismes ; 
pas de scrofules ; réglée à treize ans et demi ; règles durant pen- 
dant cinq jours sans douleurs ; pas de leucorrhée ni de syphilis, 
en un mot, jamais malade. 

Père et mère vivants et en bonne santé, une sœur en bonne 
santé. Elle est venue en France à quatorze ans, directement, demeu- 
rant à Yaugirard d'abord, puis à Arcueil et enfin à Paris. Elle ne 
s'est pas aperçue, avant de quitter la Belgique, qu'elle eût le ver 
solitaire, ni elle ni ses parents. Du reste, personne da sa famille 
n'a rendu de fragments de taenia. 

A dix-huit ans, grossesse, celle-ci pénible les cinq derniers mois 
avec vomissements. Accoucheoient assez difficile, terminé par un 
médecin ; deux méthrorrhagies ; Tenfant a vécu dix-sept mois. 
Depuis Taccouchement, santé détériorée \ pendant un an, ventre 
gonflé, pertes blanches abondantes. Nourriture excellente, gigot, 
côtelettes, biftecks, jamais de cœur de boauf, ni jamais de c^r- 
cuterie, rien que de la viande rôtie, et elle faisait elle-même cnire 
son morceau à part. 

San lé dérangée depuis un an, troubles de digestion; c'est auand 
elle avait mangé qu'elle ressentait de grandes coliques. Elle n'a 
jamais éprouvé de prurit nasal, buccal ou anal. Le premier phé- 
nomène qu'elle a ressenti est la sortie des cucurbitins ; elle en a 
tiré une dizaine, la première fois, il y a de cela huit mois. Elle 
allait, toutes les années, au mois d'octobre, à Sedan, où se trouvent 
SCS parents. Elle a pu y manger du jambon fumé qu'elle aimait 
beaucoup. La malade affirme avoir rendu tous les jours quel- 
quefois jusqu'à douze et treize anneaux (que nous avons vu nous- 
mêmes remuer), elle a même rendu, à trois reprises différentes, 
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i mètre du ver; elle a tiré pour avoir celui-ci. Habituellement, 
les anneaux ne sortaient qu'un par un, et malgré elle. 

Peau un peu dëcolorëe, muqueuses pâles ; appétit ordinairement 
mauvais*, malgré cela, digestions assez régulières ; pas de diarrhées 
habituelles;, dérangements de corps très-rares. 

Battements cardiaques fréquents; état marqué de chloro-anémie, 
les règles parfaitement périodiques ; 76 puis., T. 38<»,5, resp. 16. 
Souffle au premier bruit du cœur et à la base, respiration normale ; 
urine normale; deux ou trois mictions en vingt-quatre heures; 
somnàeil assez entrecoupé. 

On a préparé la malade, car, extrêmement nerveuse et irritable, 
et se plaignant fréquemment d'envie de vomir, quoique n'ayant 

f>as d'attaques de nerfs, elle aurait pu rejeter la préparation qu'on 
ui aurait donnée. Aussi^ après avoir usé de divers médicaments 
antispasmodiques et Ta voir fait manger modérément d'abord, et 
aussi dans la suite, autant que possible, elle a pris Técorce déracine 
de grenadier, le 20 septembre^ au matin : 60 grammes d'écorce de 
racme de grenadier de Portugal, macérés dans deux verres d'eau 
pendant vingt-quatre heures, puis réduits doucement à une verrée. 
La veille, elle avait encore rendu des cucurbitins; ceux-ci 
s'échappaient quelquefois tombant entre les jambes. Elle en rendait 
rarement pendant le sommeil, elle en a pourtant trouvé dans le lit. 
La potion est prise en deux fois^ à sept heures et demie, à cinq 
minutes d'intervalle. Sensation pas trop désagréable en buvant. 
Trois ou quatre envies de vomir réprimées. Un quart d'heure après, 
grouillement dans le ventre et prise d'huile de ricin, 30 grammes. 
A huit heures, elle sentait comme si elle allait rendre des anneaux 
de vers, mais elle a rendu le tœnia en bloc, pelotonné et vivant : 
car, mis dans l'eau tiède, il a remué. 

Le taenia est inerme, et on a parfaitement vu les ventouses 
et les corpuscules calcaires, en constatant Tabsence de la couronne 
de crodiets. 

Nota. -* Cette malade a eu ensuite une pneumonie gauche fibri- 
neuse, dont elle guérit parfaitement. Elle est sortie le 14 octo- 
bre 1870, n'ayant plus rendu de cucurbitins. 

Ofis. YL Tœnia mediocanellata; démangeaisons autour de 
l'anus et ténesme ; fragments de tœnia rendus involontairement et 
sortie d'autres anneaux avec les selles; expulsion par Veeorce de 
racine de grenadier et une dose d^ huile de ricin, — Le nommé 
g*** (Ange), ftgé de soixante ans, employé, est entré à l'hôpital 
Necker le 27 mars 1873, salle Saint-André, n» 16, dans le service 
de M. le docteur Laboulbène. 

Depuis un mois, ce malade, d'une constitution robuste et bien 
conservé pour son âge, éprouvait de fréquentes démangeaisons à 
Tanus, accompagnées de ténesme. De temps en temps, il sentait 
s'échapper, dans son pantalon, sans que sa volonté mtervint, des 
fragments de tœnia, longs de 2 centimètres environ. Autour des 
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eyerémenti m troiiwant des anneaux de cet entezoaire, animée 
d^un certain mouvement. S*** ne sait à quelle cause îittribuer 
la présence de ce parasité. H ne s*est jamais nourri de charcuterie 
d'une manière suivie; jamais il n'a habité les pays oii cet animal 
se rencontre à Tétaf endémique. Sa santé, du reste, est très-bonn^; 
son appétit a toujours été régulier. 

Le 9^9 à sept heures et demie du matin, le malade prends en dem 
doMs, à dix minutes d'interval|e^ nn apozfeme composé de 90 gram- 
mes d*écoree de racine de grenadier, digérés dans 300 grAnunes 
d'eau. Un quart d'heure après, il ne resseiit aucune colique; on lui 
administre deux ouillerées à bouche d'huile de ricin. Au bout de 
dix ininutea environ^ il éprouve le be3oin d'aller à \9, selle et il 
remarque aler^, au milieu de matières peu abpndante^^une boule 
blanehe asseï volumineuse, qu'il reconnaît être un t$nia, 

y animal mesure 8 mètres. Les organes génitaux occupent sur 
plusieurs anneaux un bord de Panneau, et tantôt l'autre sur une 
nouvelle série d^anneaux. La tète est munjç de quatre ventouses; 
mais elle est dépourvue de \% double rangée de crochets que l'on 
trouve sur le imnia ae/ium. L'ensemble de ces signes indique 
nettement que le parasite est un tœnia mediQcaneîla{(\, 

Un ftiît reifiarquable {i signaler est la tendance qu'a c^ \»x\\% à 
sortir d0 Tînt^^tin } çmssi lç voit-oji fréquemment gagoer ipooli* 
némçpt. Toridae aoaI) ^i s'échapper dans le pantalon, malgré la 
YolodU du malade. 

€et hemme estime à i9 ou 15 mètres la longueur du ver renda 
précédemment^ par fragments, ce qui p^rs^U ç^ag^ré. 

Il ^|t parfftUemeAt guéri et, 9prt 1m ^9 mars. 

Obs. vil Tœnia mediocanellata ; démangeaisons auimir du 
nn t^ à f(^nu9; odiqm; frutminiti de imnia dam ks 80lk$; le 
kqtmç (mpioif4 H^ h\l P%» nndre la tête du ver; exmihion par 
Cécorcc de racine de grenadier et Vhuih de riein. -^ P** (Victor), 
âgé de quarante-deux ans, facteur, entré à l'hôpital Necker le 
• avril lè73, salle Saint-André. 

Depuis quelques années^ le malade se plaignait de ressentir dans 
Tabdomen des garpfouillerpents et pareillement des coliques très- 
vives ; il ressentait aussi, à intervalles irrdguliers, ^e violentes 
démangeaisons autour du nez et dç Tanus, Yçrs le mois de juillet 
dernier, il aperçut dans ses selles des dtUjris de ver solitaire ; il alla 
quelques jours après consulter yn niédecin qui lui ordonna ^^ 
prendre le kousso. Ce traitement amena l'expvlsion du corps du 
ISBnia, mais la tète restait. 

Six mois après apparaissaient les mêmes symptômes qu'au- 
trefois. Il se décida, au commencement d'avril^ à entrer à Tbôpital 
Necker, où il fut reçu le 9 avril. Le 18. il prenait l'écorce de 
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raeine da grenadier et l'huila de ricin, at daux hf utci apiii il 
ifMaitdans 9«8 ic)lag «n vçp solitaire, Now» avons pu voir '» téta 
au microscope et constater le fœnia mediocanellata. Le vn^lade, 
ii^terrogé su)* son j^enre de Tie, nous a dit qu'il m^n^e^it irçs- 
rarement du porc, mais en revanche il mangeait assez souvent du 
eaaup de basuf. 

I4 malade a«t sprCi la %i avril da Pti^tal Naekar^ parfaiftament 

J'arrive maintenant, mon cher Rédacteur, au bref rësumë ^ei 
sept observations qui précèdent, Dans presque toutes, nous trou- 
vons invariablement les démangeaisons du pourtour de la boucha 
et du nez, ainsi que le prurit anal. Ce sont des phénomènes 
d'action réflexe perçus aux extrémités du tube digestif. 

En seconde ligne, les troubles variés du système nerveux, gas- 
tralgie, boulimie, coliques, vertiges^ sensations de reptation dans 
Tabdomen, obnubilation, défaillance plus ou moins complète, etc. 
Enfin tous lei malades sans exception m*ont montré des frag- 
ments de tœnia qu'ils avaient rendus récemment. 

Remarquez combien mon mode de procéder est simple pour faire 
rendre le ver. Quand Je me suis assuré que te malade a, depuis 
peu, des curcurbitins ou des firagments ae taenia dans les garde- 
robes, ou, rappelez-vous bien ceci, quand 11 s'échappe par l^anus 
malgré les eiforts du sphincter anai des fragments vivants de tœnia^ 
3e fais préparer Papozème qua voici, et dont vous avez vu la formule 
dans la plupart des observations : 

Ecorce sèche de racine de grenadier de Portugal^ 60 à 
90 grammes ; eau pure^ deux verres ; faites macérer vingt-quatre 
heures. Au bêuê d$ ae tëmps^ réëuiêiM d}étbojHi à feu doux, puis 
sur la fin à grand feu^ pour une verrée seulement de liquide. 

Je ne tiens p^s à l'écorce de grenadier vivant pris au iparché de 
?ari&> car ce# arbustcg y sont générakinent »ou(îr6t^U¥, J'ai mèmi 
entendu dire qii^on parvenait à greffer le grenadier gur d'autres 
plantes, et alors ^ qu^D^ xm^^ {^*adrçj|ser4iUon ?... Que celte 
assertion soit vraie ou fausse, les faits sont là qui prouvent que 
IMcoree de racine de ^anadler du mîdi de la France, d'Espagna ou 
de Portugal, de Tarbuste venant dans des contrées au il arôlt natu* 
reliement avec une grande vigueur, que cette écorce, dis-ja, est 
douée de propriétés anthelminthlques énergiques et parfaitement 
suffisantes. D'ailleurs cette éoeree est dans toutes las offiainas at | 
très-bas prix, ee qui n'est pas à dëdaigaar. 



Digitized by 



Google 



— 456 — 

Le modus faciendi consiste à donner la verrée de maceratum 
réduit de moitié par la chaleur, et cela en une, deux ou trois fois 
au besoin. 

Il faut la donner en deux fois aux personnes qui ont une grande 
tendance à vomir, et j'ai soin de prévenir le malade que c'est fort 
mauvais, très-amer et désagréable. Presque toujours, après quel- 
ques grimaces de dégoût^ le malade assure qu'il s'attendait à 
quelque chose de pire. 

La recommandation la plus importante est la suivante : Dès 
que le patient éprouve des malaises dans Tabdomen^ qu'il sent 
ou bien « quelque chose remuant dans le corps^ x> ou « des pelo- 
tonnements dans le ventre, » en un mot un malaise différent 
de la nausée et se passant dans l'intestin, non dans restomac, 
donnez hardiment rhuile de ricin, 15^ 30, 60 grammes, et jusqu'à 
90 et .100 grammes, en une, deux ou trois fois. 

Cesi là qu'est le nœud de la question thérapeutique^ le tour de 
main : les observations vous le prouveront, et je dois dire que les 
sœurs de mon service ont acquis une habitude remarquable pour 
Texpulsion du tœnia. C'est une justice que je me plais à leur 
rendre^ et elles montrent toujours avec quelque fierté le ver, encore 
vivant et remuant dans l'eau tiède, rendu pendant la visite du 
matin à Thôpital. 

{La fin au prochain numéro.) 



THtRAPEUTIQUE 0HIRUR6ICALE 



Ile rAblAlion du lipome ; moyeD de préveDir les aecldeate 
de sepllcémie iiui arriveni «êaveai à 1* aulte do cette opémtioB ; 

Par H. le docteur Dbmàrquat, membre de TAcadémie do médecine, 
chirurgien de la Haison municipale de aaniè. 

Le lipome est une maladie qui généralement ne présente aucune 
difficulté au chirurgien : à moins de conditions exceptionnelles, 
le diagnostic en est facile et ce n'est que dans de certaines régions, 
comme la main, la langue, la face, la région parotidienne^ etc., 
que ce diagnostic peut être embarrassant à préciser. D'un autre 
côté, l'ablation du lipome n'est communément pas difficile, même 
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quand il est profondément situe ; seaiement, dans ce cas, pour 
arriier sur le mal, il iaut intéresser des parties plus ou moins 
importantes, comme la parotide dans le cas de lipome sous-paroti- 
dien, s'exposer à léser des vaisseaux importants^ comme cela a 
lieu quand la tumeur graisseuse siège dans la paume de la main, 
la région axiilaire^ etc. Ces difficultés vaincues, si le lipome n'est 
point trop volumineux ou trop profondément placé, l'opération 
reste bénigne. 

Mais quand le lipome est volumineux, même alors qu'il se trouve 
superficiellement placé, l'opération peut faire courir de graves dan- 
gers au malade» à cause de l'étendue du traumatisme et à cause 
surtout du mode opératoire généralement suivi. En effet, pour se 
donner du jom-, on fait une longue incision ou une incision 
cruciale^ dans le but de découvrir complètement la tumeur à en- 
lefer ; cela fait, on l'isole de toutes les parties, on la détache des 
masses musculaires auxquelles elle adhère; l'opération terminée, 
ou panse diversement cette vaste plaie. Si des muscles ont été 
mis à nu^ et si surtout ceux-ci restent en contact avec une sup* 
puraiion plus ou moins abondante et plus ou moins prolongée, 
il peut survenir des phénomènes d'infection putride^ et là vie de 
l'opéré se trouvccompromise. L'accident est plus à craindre encore 
si pour arriver sur le mal il a fallu traverser des masses muscu- 
. laires. Dans ce cas^ il reste à la place de la tumeur une vaste 
cavité, recouverte en grande partie par des muscles. Quelle que soit 
Tëlenduede Tincision, les liquides qui s'accumulent dans cette ca*« 
vite s'altèrent, ils fusent dans le tissu cellulaire, au milieu des 
muscles, et amènent des accidents formidables, et cela en ti-ès-peu 
de jours. 

C'est ce qui m'est arrivé l'année dernière. J'avais enlevé un 
lipome volumineux de la partie inférieure et latérale du dos. L'opé- 
ration avait été facile, mais il avait fallu inciser les muscles pour 
arriver sur le produit pathologique quej'avais à enlever, l'isoler des 
éléments circonvoisins. Craignant la stase des liquides albumineux 
et leur décomposition dans ce grand foyer, je pris soin d*en favo- 
riser l'écoulement par un pansement convenable. Mais mes pré- 
cautions furent vaines : le tissu cellulaire sous-rausculaire et sous- 
cutané se laissa pénétrer par ces liquides, séro-sanguinolents 
d'abord, et purulents ensuite ; bientôt des phénomènes d'infection 
putride se manifestèrent et mon malade fut emporté. 
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fin rëflëehis«aBt à ce fait malheureux et à d'autrea doAt j'ai 
é\4 témoin, ffoit à la suite d'ablatîen de Up^mièd^ soit à la suite 
d'ablation de tumeurs fibreuses, je me suis demandé si Ton ne pour- 
rait point, dans l'opération du lipome an moins> éviter cet accident, 
en modifiant le procédé opératoire et en tenant compte d^un faitana- 
toiao'fiaihologique bien connué Je veux parler de la mince ente«^ 
loppc fibreuse qui estourc ks lipome et Tisole généralement dea 
tissus graisseux au milieu desquels il est placé. Cette membrane tté 
pourrait*elle pas protéger lea parties voisines contre toute infiltra- 
tion sérQosanguinolente et séro^^purulente^ infiltration générale- 
ment fort grave quand elle a lieu dans les parties profondes, et 
qu'elle arrive au contact des muscles sépatnSs de leur aponéyrôse T 

Pour parvenir à conserver cette membrane isolante, il suffit, 
quand on a à enlever un lipome, d'inciser la peau, le tissu celltl^ 
kire^ les muscles eux-mêmes et, une fois arriTé sur la tumeur, 
d'inciser celle-ci à son tour et de détacher^ ce qui est facile, la masse 
graisseuse de son enveloppe dans toute son, étendue. On panée 
ensuite la plaie avec quelques boulettes de charpie qu'on laisse en 
place jusqu'à ce qu'elles soient éliminées parla suppuration. Tout 
récemment, après avoir enlevé de cette manière un volumineux 
lipome situé dans la région dorsale^ j'ai réunie au moyen de la 
suture, la vaste plaie qui résultait de cette opération^ et afin de 
favoriser Técoulement des liquides, j'ai laissé un Jrain dans Tin- 
térteur de la plaie. La malade a parfaitement guéri, bien qu'elle 
fût d^une faible constitution. 

Depuis que j'ai recours à ce mode opératoire, j'ai fait l'abla- 
tion d'un certain nombre de lipomes plus ou moins volumineux, 
plus ou moins profondement situés, et mes malades n'ont éprouvé 
aucun accident. Kn aeva^t-il toujours de même? Je n^oserais Tespé- 
rerj toutefois on comprend très-bien que le procédé que J'indique 
ait son importance, et qu'il puisse servir à limiter le champ de 
l'inflammation. Le chirurgieB triomphe souvent d'une inflam^^ 
mation circonscrite ; il n'en est point de même des inflammations 
diffitles. 
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o*ane n^avella eaauU i^oo» îmi^wUmmm vnglmitoë et «• mm 

rar M. l« èieiiVf DibioiA M BÂTtMic. 

La pratique des injectiats ou irrigatme t«fia«ies wtd'atttAnt 
plus répandue que uon-seuleaae&t elle esi oéceMitét par de nom*- 
breuses qt fréquentes a&cliona de la d»atrJee et de eee annexai) 
m:iis, en outre, qu'elle est adoptée coaume maenra d'hygiène iwi 
moyen de propreté par la plupart de$ femines «oigncuses de k«r 
personne. Aussi voit-on beaucoup d'appareils divers appliqués à 
cette pratique; mais, en général^ leur imperfection amoindrit 
considérablement les services qu'on en attend, et les rand méoN 
parfois plus nuisibles qu'utiles. 

Ces appareils se composent ordinairement de deux parties : 
1^ un corps de pompe, une seringue, un irrigateur ou une simpla 
ampoule de caoutchouc, lesquels servent k la fou de récipient al 
de propulseur pour les liquides ; 2^ une canule destinée à ëroèCtia 
ces liquides dans l'organe que Ton veut modifier, assainir tra 4é* 
terger. C'est la construction vicieuse de cette canule qui a jusqu'itû 
constitué le principal défaut de l'agenoemant instrumental uti* 
ployé pour les injections vaginales. 

Quelques médecins spécialistes ont cru .devoir, dans l'espace^ 
distinguer les irrigations des injections proprement dites. Si Ton 
voulait pousser un liquide jusque dans la cavité utérine, il l'agitait 
bien alors d'une véritable injection ; mais, outre que nous parta<^ 
geons Tavis de ceux qui font les plus grandes réservas ûut l'ittno^ 
cuite de ce moyen, nous n'avons en vue id que la pénétration des 
liquides dans le vagin^ et la caBule que noua allons proposer est 
exclusivement destinée à atteindre ce but. On voudrait attribuer (a 
nom d'injection à Topération pai* laquelle on pousse dans une ca* 
vite close ou susceptible de Têtre un liquide quelconque, de manière 
que celui-ci puisse être maintenu dans la cavité autant qu'on le 
désire ; tandis que Tirrigation consisterait k arroser l'intérieur 
d'un organe creux avec un liquide qui s'écoule par l'orifioe de eet 
organe au fur et à mesure de son introduction* Cette <iistittetton 
est spécieuse et ne peut prévaloir d'une manière absolue dans ie 
langage médical. D'ailleurs on n'irrigue pas seulement les eavités, 
mail aussi les surfaces. Da moment qua l'on ii^joete Un Ikfméé 



Digitized by 



Google 



— 460 — 

dans une cavité naturelle ou accidentelle, qu'il y séjourne ou non, 
Popération n'en mérite pas moins le nom d'injection. 

Lorsque Ton tient à ce que le liquide injecté séjourne plus ou 
moins dans le vagin, il faut employer des instraments ou recou- 
rir à des procédés pour lesquels l'intervention de Thomme de l'art 
est presque constamment nécessaire. On ne peut donc y songer 
que pour des cas exceptionnels ; dans les circonstances ordinaires, 
les injections vaginales doivent rester au nombre de ces soins 
intimes et personnels dont les convenances écartent tout secours 
étranger. Il faut toutefois donner à la femme un instrument par- 
faitement approprié à sa destination, lui en indiquer le fonctionne- 
ment et la mettre ainsi à même de retirer de ce moyen très-ef6cace 
de traitement tout le bénéfice dont il est susceptible lofsqu'il est 
rationnellement conçu. 

Le premier objet dont il lui importe d'être munie est une bonne 
canule à injection. H n'en existe cependant pas une seule dans le 
commerce qui ne soit plus ou moins passible de critique. Mais ce 
dont il y a le plus lieu de sYHonnér, c'est que la canule dont les 
femmes font le plus fréquent usage est courbe. Rien, on peut le 
dire, n'est plus contraire au bon sens, et la réflexion la plus natu- 
relle et la plus sommaire suffirait à faire repousser cette forme en 
contradiction avec la conformation des parties sexuelles. 

L'incurvation de la x^anule Tempêcbe nécessairement de pénétrer 
assez avant dans le vagin et,' en outre, fait buter son extréraiié 
contre la paroi antéro-supérieure de ce conduit. Cet instrument 
vicieux blesse souvent la femme^ et ensuite il rend impossible la 
portée de Tinjection jusqu'aux endroits où elle doit agir, jusqu'au 
col utérin, par exemple^ qui^ à moins qu'il ne soit abaissé, reste 
complètement en dehors de son action. Il est donc hors de conteste 
qu'une canule droite doit être exclusivement employée, et c'est 
d'ailleurs ce que conseillent tous les médecins lorsqu'ils sont con- 
sultés, comme ils devraient l'être toujours en pareil cas. 

Mais les canules droites elles-mêmes ne sont pas h Pabri de 
reproches. Elles sont généralement trop menues, leur olive est 
trop petite, et elles ne débitent pas assez d'eau. Cette olive est 
percée d'un trop petit nombre de trous latéraux, et à son extrémité 
elle a un trou central, presque toujours plus grand que les autres, 
par lequel passe la plus grande partie de l'injection, qui va ainsi 
faire douche perpendiculaire sur le col de la matrice. Cet organe 
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en reçoit souvent une excitation fâcheuse, tandis que les sinus 
utéro-yaginaux et les parois vaginales sont à peine effleures par le 
reste du liquide. Endn des olives trop molles s'aplatissent, se dé- 
lorment dans leur usage^ et cet inconvénient contribue encore au 
débit imparfait de l'injection. 

C'est pour parer à ces divers défauts que j'ai fait établir une 
nouvelle canule à injection vaginale, que je crois pouvoir recom- 
mander spécialement de préférence à toute autre. Après l'avoir 
expérimentée depuis longtemps avec des perfectionnements succes- 
sifs^ je puis enfin la conseiller en m'appuyant sur les avantages 
incomparables que je lui ai reconnus dans ma pratique. 

La canule que je propose de vulgariser pour les injections ou 
irrigations vaginales est droite^ en gomme, souple, flexible. Elle 
a une longueur totale de 20 centimètres : 15 pour le tube, 5 pour 
l'olive. Gelle-ci, au lieu d'être creuse^ est à parois pleines et d'une 
certaine épaisseur ; de telle façon que le canal intérieur^ cylin- 
drique, a un diamètre uniforme de i centimètre depuis son origine 
jusqu'à sa terminaison dans le renflement olivaire. L'olive est 
percée de vingt-quatre canalicules de i millimètres de diamètre, 
obliques de dedans en dehors et de bas en haut^ qui aboutissent 
extérieurement à vingt-quatre trous disposés en quinconce sur six 
rangs latéraux. L'extrémité de l'olive est mousse^ arrondie et im- 
perforée. 

Cette canule représente une pomme d'arrosoir dont Talimen- 
talion est mathématiquement assurée par un tuyau dont la section 
intérieure est égale à la section totale des vingt-quatre orifices. Si 
elle est ajustée à un autre tuyau ayant également, sur toute sa lon- 
gueur, i centimètre de diamètre, et si ce tuyau est adapté à une 
ouverture de même diamètre d'un récipient d'eau, tous les orifices 
de l'olive débitent chacun une égale quantité de liquide, avec une 
vitesse, avec une énergie en rapport avec la force du moyen de 
propulsion. Cette canule fonctionne très-régulièrement avec un 
appareil connu sous le nom de néoclyse^ grâce à la concordance 
établie entre les proportions de cet instrument et celles de la ca- 
nule en question. 

Les avantages de cette canule sont faciles à comprendre. Elle 
permet d'injecter à la fois dans les parties une quantité d'eau bien 
plus considérable, de l'étendre sur une plus grande surface qu'avec 
les canules ordinaires ; en outre, elle fait jaillir celte eau avec plus 

TOMf MXXV. 4« UVR, H 
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ûè iigûtat, de tflfttfiferé h tendre plad parfaite \éi ^oins de pi^o^ 
prêté dU plU9 effiettCès léS liquides ttaédicameflteux ; te jet dé ces 
liquides, au Heu de pei^tet ditétietûétit \t museati de taoete, 
dctuâhé dbliquemetit le pourtour du col et s'introduit ttileui àéh% 
les sinus vagino-utérins, qu'il importe le plttS de détergét dtes tttti- 
cMitës qui tâtideut à i'^ atiiassèr; finjéetion, ^^eHièflt lancée 
par tous les oriflees, atteint toutes les portions de la tnuqtleaêè 
taginale, la modifie et la nettoie aussi complètement qu'on petit te 
désirer. 

Pour retirer de Tettiploi de cette canule tous ses avantages, Il 
faut apprendre à la femme comment s'en servir. La canule, enduite 
préalablement d'huile ou de glycérine^ doit être présentée^ tenue 
un peu au-dessous de l'olive^ à la partie inférieure de l'ouverture 
tulvaire, puis introduite doucement en longeant la paroi posté- 
rieure du vagin, jusqu'à ce que l'olive ait pénétré avec 2 ou 3 ceti-- 
timètres du tube ; le corps de l'olive se trouve ainsi au centre Au 
vagin, et son extrémité est dirigée vers le sinus utéro-vaginal 
postérieur. On fait alors a^ii" l'instrument iujecteur^ en graduatit 
sa force d'impulsion selon la sensibilité des parties, selon Peffet que 
Ton veut obtenir. On peut aussi avec cette canule, lorsque le cas 
rindique, et en la plaçant au-devatit de l'utérus, doucher parfaite- 
ment cet organe. 

Toutes les femmes auxquelles j'ai fait adopter la nouvelle cahute 
ont bientôt reconnu sa supériorité sur celles dont elles s'étaient 
servies jusque-là ; elle se recommandé d'autant plus que ce n^ést 
pas seulement la matière de l'injection, mais encore la manière 
dont elle est faite, qui en assurent Tefficacité. 



opêralloiifl ehlrurslealea ; 

nr M. le P*ofMlear SiMiiOT» mtlDbre 4« Tèiadéniic dM sdencMi 
de TAcadémie de m^deeioe, elc. (i). 

Les courants galvaniques reçoivent en chirurgie de nombreUséë 
applications, dont les principales sont : la galvanocaustie thermique 
ou électrothermie, la galvanocaustie chimique et Télectrolyse. 

— - -^ ■ 

(i) Note lue à TÂcadémie des sciences dans la séance da 28 joillet 1873. 
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Mlègmakirmleé -^ Qminà en fèhrie' M dtetAt ^d^ttA^tté àlvec 
Un fil- de platîae plos mî&ce et ttoitisbon condadeur que les eitté- 
diifés do fil dé^ cvivre avec lésqnefle^ il a été nîi$ en commtinica- 
tion, on le Toit passer au rouge brunr, an roiïge-cerise et au rouge 
bnnc. 

Plns^ le ^ est fin et opposù de fésrstÉmce au courant, dont l*ïn- 
tensité est proportionnelle à l'étendue dés surfatces actives des cou- 
ples dé 1» j^, phi» là efmïeur est vivér ; aussi faiut-il augmenter ces 
surface» en raison de raccroissemcnt du diamètre du fît. 

Si Ton veuf faire rougir tfne plus grande Tongiacur de ce dernier, 
on doit multiplier les^ coûpfes pour rendfe plus énergique la tension 
de réteètricvté dég^gée^. 

La ç^vanùoamim cMmifme a pour but é^iifMiser fes propi^été^ 
caustiques des acides et des alcalis, qui se portent : les prenriersr aif 
l^èle positil, et tas sesoods aia pdie négatif. C'est aux points- où les 
aigiûUes» iBÎafts en rèppori arme I<ib réophoms, ont élé engagées dkTTS 
tes'tmUs, cfue la cautëriestion » ^w; et, si ces aiguiftes vientiefit 
à se iôuehfi^ d'une manière foftuit^ oii> v>oloi9ta{fè, ellefii prodtii^fil! 
immédiatement de la chaleur (méthode- sriîxCé).* 

C'est ainâi que, dans les pretnière? a^ipHeati^cm^ dû c<dùi'àt)t Vbf- 
taîque, faites en 1835* pstr Pabré FUaprat, et pai* no^s^en f8é9*, 
pour laguëriso»d'iMe kraoïeut ëreistilê i»asale^ les aiguilles impfati^ 
tées à plusieurs reprises dans le' tissu morbide, à courtes distances 
ou ea contact, déè^mnèveirt des etfstii thermiques et chimiques'. 

Vélectrolyse a été proposée et employée par M. Ciniselli ( de< 
Crémone) pour provo(|uer la résolution des néoplasmea* 

Nous avons eu recours à cette méthode et nous Tavotiâ^ vud affilia 
quer sans avantages marqués ; mais on en a publié quelques ,suo« 
ces dans le traitement des engorgements §panglionnaireB indolents. 

Nous ne nous occuperons ici que de la galvanocaustie therim- 
que, à Toccasion d'un nouvel appareil d'un de m^s anciens collègues» 
de Strasbourg, M. le docteur Ë. Bceckel (1). 

Depuis 1845 et 1846, où Heidor (de Vienne) et G. Gru8sell'(d6 
Saint-Pétersbourg) eurent recours à réle<ïtrothenfiie', on s'éttfit 
toujours servi de pi4e à^deiH Irqfiides. 

(t> Df kt ffahanotctmtir thermique, pat le docteur E. Bœckèl, professetii* 
agrégé de Taiwlfeime Faculté de imèdecine de Slraslwurg. PaYis, 1^73, 
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Mîddeldorpf avait construit^ en 1854, un appareil complet d'é- 
lectrotherraie, formé d'une pile de Grove ( zinc et platine ) donnant 
un courant soutenu et régulier^ dont un commutateur fait aisément, 
varier Tinlensilé et la tension. 

Une anse de platine disposée en serre-nœud, un couteau galvano-* 
caustique, un cautère en bec d'oiseau et un galvanocautère étaient: 
ses principaux instruments. 

Personne n'a méconnu l'avantage de pouvoir placer, dans la pro<^ 
fondeur ou à la surface des organes et à la température ordinaire^, 
un fil métallique susceptible d'être instantanément porté au rouge: 
blanc pour cautériser ou diviser les parties sans perte de sang. 

J'ai eu l'honneur de communiquera l'Académie, en 1870 (f);. 
les observations d'un assez grand nombre d'opérations^ et partkun 
lièrement de trois amputations de jambe (2), faites avec Tappapeil 
de M. Middeldorpf. 

Il importait cependant de rendre cet appareil plus léger et de 
fournir le moyen de mieux varier à volonté le degré de chaleur. 

Ces heureuses modifications recommandent la pile de MM. BrjBckel 
et Redslob, qui paraît un perfectionnement de celle de M. Gunenet, 
déjà appliquée par M. Broca. 

Celte dernière renferme deux couples (zinc et charbon) plongés 
dans de l'acide sulfurique étendu, avec addition de cristaux de bi- 
chromate de potasse. Le courant est d'une intensité suffisante; 
mais il faut l'activer par des insufflations d'air entre le zinc et le 
charbon^ pour renouveler le liquide et en empêcher la stagnaition, 
et on le diminue et on l'arrête en soulevant les éléments de la pile 
et en les dégageant du liquide. 

Un jeune médecin militaire^ Eugène de Séré^ tué au champ de 
bataille de Sedan^ avait publié à ce sujet un travail rempli de vues 
ingénieuses (3). 

La possibilité de suspendre, d'activer et de graduer à claaque 
moment l'action de l'appareil^ n*était pas complète, et l'om était 
exposé à développer trop ou trop peu de chaleur. 

(1) De la suppression de la douleur dans les opérations chirurgicales 
(Comptes rendus, 26 avril 4870). 

(2) Jaxa Kwiatowski (À.-J.), Amputations des membres par ta méthode 
galvanocauslique, Tbfese de Strasbourg, n» 299, 3« série. 

(3) Eugène de Séré, De la galvanovaustie, du couteau galvattocausUqme^ 
de l'anse coupante à échelle graduée, Thbse de Paris, n» 173^ 1868: 
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Voici quelques-uns des avantages de l'appareil thermo-électrique 
ile M. £. BoBckel. La caisse est en caoutchouc durci^ comme celle 
de Leiter (de Vienne), et mesure 28 centimètres de longueur sur 
17 centimètres de largeur et 25 centimètres de hauteur. 

Chacun de ses quatre compartiments renferme un couple, com- 
posé d'une plaque de zinc de 15 centimètres sur 20 centimètres, 
«Dtre deux plaques de charbon. Ces couples^ suspendus par une 
traverse et combinés en deux batteries^ offrent une large surface 
active de zinc. 

Le courant est réglé avec sûreté et promptitude par un modéra- 
teur formé d'une planchette, où sont disposés deux fils d'Argentan, 
faisant chacun cinquante méandres, et mis en communication 
avec les réophores par une tige de cuivre, dout les roues, de même 
métal, marchent librement d'un bout à Tautre des fils d'Argentan, 
dont les coudes sont gradués de zéro à 100. 

Tout le système est intercalé dans l'un des réophores, et, selon 
que cette espèce de chariot avance ou recule, la chaleur croît ou 
diminue. 

Il suffit de nommer le numéro où les roues doivent être fixées 
pour obtenir très-exactement le degré thermique dont on a besoin. 

Une aiguille d'inclinaison comprise dans le courant indique la 
mise en activité de la pile. 

Un fil de platine de 1 millimètre d'épaisseur, comme M. Broca et 
moi l'avions employé, est facilement porté au rouge vif sur une lon- 
gueur de 25 centimètres. 

La puissance de la pile et le volume du fil doivent être réglés par 
les conditions opératoires, qui diffèrent beaucoup dans l'ablation 
d'un polype du larynx ou d'une grosse tumeur tégumentaire, et il 
faut toujours s'assurer expérimentalement, avant de s'en servir, du 
fonctionnement régulier de l'appareil. 

L'électrothermie, appliquée à des tissus dont les vaisseaux ont 
été comprimés, donne des eschares plus ou moins épaisses, selon 
le degré de la chaleur et la durée de ses applications, met à l'abri 
des hémorrhagies et des complications pyohémiques et seplicémi- 
ques, prévient les douleurs du réveil anesthésique et la simplicité, 
la précision, le moindre volume et le bas prix des appareils aide- 
raient certainement à en répandre l'usage. 

Le couteau, l'anse de platine et le serre-nœud de Leiter ( de 
Vienne) donnent d'excellents résultais, avec la précaution d'éviter 
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les jili^s^fpQDts au £]\j dopt l^s points d'émergmcê du sarre-rnœud 
ne s'ëch^^lï£n( pa)| autant que le reste de I>us|g^ et pij^iç^t sour 
yentj san$ Ip ^i^^^^r^ )p f]erpier cis^^tiQ)ètr« di^ pé4icute d(3^ tiisus 
compris dans 1^ ligaturj}, 

Il faiit alors tirer le fil à soi, ^u Ijp^ 4'^n at^ggiofit^r la fitridion, 
et ^. )^. Pœckel a conseillé d'y interposer^ ^u c6t^ i}i s^pta-ucm^, 
un n)orpeau de bois ou d'ivoir^ ppur ^e^ieyer ^us {^citermni l'ope- 

Ce chirurgien, multipliant les expériences déjà e^trisprises sue 
le$ £iqijoau|^ ^ extirpé i^ rate^ le gr^nd épiplopn^ k m(», mr des 
cjû^os, rfoQt aucun n'a çuccpmbe'. 

MW- GIot (de Mftflcl^ester), Koeberla, B^ker-Browo, Tyler- 
gnailb, ^pençfir-Wel|s, Kr4§5pwsJ^y (dp S^jnt-Péterbourg) avaieni 
reconnu rjpno^uité habiti^elle d^^ p3chare^ inirapéritonëaies, et ce 
dernier chirurgien parait miroir divjs^, ^vec Tanse galvanocausliqu^ 
|ç pédicule (Ip plusieur;; ^f stps ov^hquas, dont la réduction n'en- 
fcr^îpa paç d'^çpjdçpts. 

Parmi les trente-deux opérations galvanocaustiques pratiquées 
par {^. E. Bœckel, on trouvp Tabl^tion d'une ëpiploeèle volunii- 
ne^sp, dpnt rpsp))are i^f^^iv^ pn p^ili^ 4aqp Tabdomen^ saQs qm la 
gpérj^on ^n ^jt ^\é enapêcbée. 

Ces faits et les expériences montrent que les surfaces cautéri- 
fées n^ joye^t 04? nécessairement, ^àm |e^ cavités closes^ le rôle 
dg corp^ ^Irangers^ ^'élimiq^^pt par ulc^r^tipn et suppuration^ ou 
s'isolant dans un kyste. 

Des adbére][)cçp ç^fatif es se foppoent» et Ton aperçoit les parcelles 
c^rbpnififfes uiicfosçqpiqucs disséminées et en sm de disparition. 

Quelques cbirurgj§u^ ayajeut m^m^ un degré d@ chaleur hémos- 
t^tiqpe correspondant fm rQi|gp-l)Fuq. Nous avons çberclië à prouver 
que rhémostase dépend de l'épaisse^p fie i'escbafe et de la densité 
^e )^ sécheresse des tiissus sur je^qi^e]^ porte le cautère, qui perd 
^^, chaleur ^\x coptact des parties et {es charbonne ay«ic flamme, s'il 
pg fait que les effleurer. 

P^^ ff^its^ également étudiés par M, E, BqBckel, Tout conduit aux 

^'^f^^ popciusions. 

P,^ rjqipbreiix travaux ont mis hors de doute llmportance et les 
avantages de l'éleclrothermie, dont les appareils compliqués ont 
$^uls f^rdc les applications, et Ipi chirurgie est intéressée à en 
(jiijyrf et ^ en signaler les progrès. 
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PtW \^^m%fi^ ^\ ^fi ti\%x§k%^f d(9 fer 9i% «e |^qpi« «^I^MmiffOilf 
^mmoiiliiealefl (l) % 

far If, I^ dpQ)fqr G. Mâniff pb^rmaciçD en cfiçf Og l'i^piUl Neçl^yr- 

Citrate FBRRBux, C"IPO",2(PeO)+3HO. — Les auteurs ne 
sont également pas d'aeoord sur les propriétés physiques et chi- 
miques du citrate de protoxyde de fer. 

* (( Le fer métallique, dit Oerhardt, se dissout dans l'acide citrique 
avec dégagement d'hydrogène. La solution saturée précipite par 
Talcool des flocons hlancs de citrate triferreux. » {Chimie oraa' 
niqtie,t If, p. 99.) 

^ La plupart des ouvrages de chimie publiés depuis vingt ans ont 
enregistré le même fait. 

Quand on épuise l'action d'une solution aqueuse d'acide citrique 
sur du fer divisé^ la liqueur filtrée^ additionnée de deux ou trois 
fois son volume d'aleool, donne à peine un léger trouble. Si, au 
contraire, la liqueur est encore très-acide, le précipité est bien plus 
volumineux ; il est floconneux, blanchâtre et verdit rapidement. 
Cette masse molle se laisse aisément laver dans Feau tiède par 
malaxation ; exposée à Tair, elle se colore en vert foncé et devient 
d*un vert noirâtre quand on la dessèche à 100 degrés. On n'ob- 
tient jamais qu'une très-petite quantité de produit, et sa facile alté- 
ration rend l'emploi de l'alcool absolument impraticable. 

Le produit est du citrate triferreux plus ou moins suroxydé et 
mélangé à des proportions variées de citrate bi ferreux ; il donne 
à l'incinération 3Tf à 39 pour 100 de sesquioxyde de fer anhydre, 
après qu'on Ta desséché à 100 degrés. Il se dissout aisément dans 
Kammoniaque , et la dissolution absorbe l'oxygène de l'air plus 
rapidement, je crois, que celle du citrate hiferreux. 

En procédant comme je l*ai dit plus haut pour la préparation 
du tartrate ferreux, c'est-à-dire en soumettant à une ébullition sou- 
tenue dans un matras de verre un mélange de pointes fines ou de 
fil de fer, d'acide citrique et d*eau, à poids à peu près égaux, il se 
dégage de l'hydrogène et l'on obtient du citrate de protoxyde de fer 
parfaitement {>lanç, sablonneux, cristallin, dense et pourtant facile 

(I) Suite et fin. Voir le dernier numéro. 
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à séparer de Texcèsde f«r. Ce sel peut être rtcueilH sur une toile et 
lavé rapidement à Teau bouillante ; niais, divisé en trochisqaes 
sur un cahier de papier à filtre et porté à Tétuve^ il est plus alté- 
rable que le tartrate de protoxyde. Aussi n'est-ce qu'en prenant de 
grandes précautions que Ton obtient ce sel sec et blanc. 

L'attaque du fer paraît plus facile avec Tdcide citrique qu'avec 
Tacide tartrique. Le lavage du protocitrate de fer est aussi plus 
rapide que celui du prototartrate, parce que le citrate est en cris- 
taux plus volumineux. 

Sec, le citrate de protoxyde de fer rougit à la longue à la lumière, 
bien qu'on Tait lavé avec le plus grand soin à l'eau distillée 
bouillie et même à l'alcool. 

Humide, il est en masse sablonneuse parfaitement blanche. Au 
microscope, ces grains apparaissent comme autant de prismes in- 
colores, terminés par des facettes obliques. 

Le citrate bi ferreux est très-peu soluble dans Teau; sa solution 
aqueuse, saturée à chaud, ne donne aucun dépôt par le refroidis- 
sement ; Talcool la trouble à peine> même quand le volume de 
Talcool est double du volume de la solution aqueuse. 

Divers recueils font préparer ce sel à froid ou & une température 
de 60 degrés, avec de la limaille de fer, de l'acide citrique et de 
l'eau. En opérant à Tébullition, le citrate est très-di visé, plus dense, 
plus facile à séparer du fer métallique et moins oxydable sous 
l'influence de la lumière. 

Le citrate ferreux est un citrate à 2 équivalents de base métallique; 
sa composition correspond à la formule C"H*0",2(FeO)-f-3HO, 
qui donne (héoriquement 30,30 pour 100 de sesquioxyde de fer 
anhydre. L'incinération de quatre échantillons de citrate ferreux 
bien blanc, desséche à 100 degrés, a laissé 29,97, — 30, — 30,4, 
— 30,3 pour 100 de sesquioxyde de fer anhydre. J'ai pris pour 
ces dosages des produits de fabrication courante. Je dois noter 
qu'en-employant des citrates de fer Irès-divisés^ il est difficile d'évi- 
ter pendant la calcination une projection de quelques parcelles de 
fer hors de la capsule de platine, même en la couvrant de son 
couvercle. Les tartrates ne présentent pas cet inconvénient, que 
l'on évite en se servant de citrate ferreux ou de citrate de sesqui- 
oxyde de fer et d'ammoniaque en gros fragments. On y parvient 
encore en arrosant le citrate desséché avec de l'acide azotique, et 
le desséchant de nouveau avant la calcination. 
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Gi'HB0ii,Fé*0>,A2H<+5H0. 

Si le citrate de protoxyde de fer cristallisé s'oxyde sensiblement 
sous l'influence de la lumière^ et par conséquent se conserve diffi- 
cilement pur, exempt de protoxyde; il se recommande néanmoins 
par la facilité avec laquelle il donne du citrate de sesquioxyde de 
fer et d'ammoniaque d'une composition constante : 

C»«HK)'«,FeW,3H04-0+AïH»=5C«H»0",Fe«0»,AïH»-h5H0. 

Arrosé d'ammoniaque liquide, le citrate de protoxyde de fer 
cristallisé; lec ou humide (ce dernier état bien avantageux dans la 
pratique); se dissout en même temps que la masse liquide 
s'échaulle considérablement. La liqueur^ d'abord verdàtre foncée, 
presque noire en masse, jaunit assez rapidement sur ses bords. 

La dissolution dans l'ammoniaque est immédiate avec le proto- 
citrate, tandis qu'elle est lente avec le prototartrate de fer. L'état 
liquide favorise l'oxydation ; il suffit donc d'étaler la solution am- 
moniacale du protocitrate sur des assiettes plates^ pour qu'en deux 
jours l'oxydation soit complète. La dessiccation^ à l'air ou àl'étuve, 
donne alors de belles paillettes de citrate de sesquioxyde de fer et 
d'ammoniaque, d'une composition constante, d'une solubilité par- 
faite et d'une conservation facile. Si l'oxydation avait été incom- 
plète, les paillettes auraient une couleur verdàtre : ce citrate inter- 
médiaire se conserve parfaitement ; mais il est mal défini, aussi ne 
mérite-t-il pas une plus grande attention. 

Quand le protocitrate de fer est destiné à la préparation du citrate 
de sesquioxyde de fer et d'ammoniaque^ il n'est pas besoin d'em- 
ployer du fil de fer coupé ni des pointes fines ; on peut se servir de 
limaille ou de tournure de fer. En décantant le protocitrate de fer, 
l'entraînement de quelques parcelles métalliques est ici sans impor- 
tance, parce qu'après le lavage de ce sel à l'eau bouillante, l'am- 
moniaque dissoudra rapidement le citrate en laissant le fer métal- 
lique indissous, et qu'alors une nouvelle et facile filtration isolera 
complètement les parcelles métalliques de la solution de citrate. Il 
ne reste plus, comme il a été dit précédemment, qu'à laisser l'oxy- 
dation se compléter à l'air, puis h évaporer sur des assiettes le 
liquide suroxydé. Ce qui précède montre qu'il est avantageux^ sur- 
tout quand on opère en grand, de se servir d'un vase de fer métal- 
lique, tel qu'une chaudière de fonte. Les parcelles de carbone qui 
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se mêlent au pMwluk k laeture que le nétal tsl attaq«ë sent, 
comme les parcelles de fif miillIIJqufif sa^g iiH^une influence sur la 
qualité 4u produit, pnis(|ue la fiitration de Ifi solutipn ^ffiiponia- 
ca]e les élimine radicalen^ent. 

Comme pour le tarlrale ferreux j rébqliilipr^ 4? h solutipn d'acicj^ 
citrique sur le fer ne doit jamais cessef. Qn évite ainsi )^ splidig- 
cation du produit. Si cet accident arrive, on sépare le )iqui(|9 
acide, on lave le résidu à Peau bouillante, puis, au moyen de Tam- 
moniaque, on dissout le citrate ferreux ; le fer métallique, bien 
l^vé h V^àXK bpuiHaQie, 9«p| à une nûuvpHe epëration. 
. L^ fiitr^to biferrtux est un sel éont l'acide est complètement sa- 
turé f^v \^ pr-iiiioiyde é{e fer. Le citrate biferreux n'est pas complë- 
tppaeBt aaiUFé, puisque raoidq eitrique est tribasique ; aussi le 
dégagi^m^Ql de ehaleuv produit par l'action de la solution d'am- 
niOliil^que sur le tarlvaie ferrei(x est*il bien plus considérable que 
Oftlni qui résulte de l^actiân de Tammoniaque sur le tartrate ferreux, 
l^eeitmle de sesquiexyde de fer et d'ariimonjaque absorbe assez 
faeilement Phurpidilé fitmosphérique, aussi donne*t*il des poids 
yiiriahles de saïquio^yde de fer anhydre, ^\ l'on n^a pas pris la pré- 
ftutioB de le dessécher exactement. 

Parfaitement desséché dans une dluve à eau bouillante, le ci- 
tivite'de sesquioxyde de fer et d'ammoniaque laisse 27,80, — 27, T8^ 
T- â7>10 pour 100 de sesquioxyde de fer anhydre. J'ai opéré sur 
des éob^ntillane provenant d'opérations difi^rentes. La formule 
Cl«H»0*^Fe»0^AzH'+3H0 oorœspond k 27,681 pour ICM) de 
sesquipxyde de fep anhydre. Aveo 3 équivalents d'eaii, le sel con- 
tient 2S,57 pour 100 et, avec ^ équivalents d'eau, seulement 26^84 
pour IQO de ^esqqÎQxyde de fer. 

I^e proaéd^ d^ pri^paration que je recommande U'offre aucune 
4if(ict|lté *i ij évit^ la préparation longue et pénible du sesquioxyde 
4e fer pui-, »i difticile quand oo opère sur de grandes masses, et il 
donp^ un produit d'une composition constante et d'une conserva- 
tiû» faoîle» car il est moins hygroscopique que la plupart des pro* 
4uits du commerce. 

La solution d^ citrate de sesquioxyde de fer et d'ammoniaque 
résisle bien à Tébullition ; on peut |a concentrer à volonté, car ce 
sel est soiuble dans l'eau en toutes proportions : 1 partie d^eaii et 
2 parties de citrate donnent un liquide qui n'a même pas la con« 
siftance sirupeuse. Cette solution n'est pas cristallisable. 
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L^alcool à 8d degréis ne dissout que des traces de sesquioxyde de 
fer et d'ammoniaque ; Talcool ti^s-eonoeutPé ne' se colove roâme 
pas à son contact et le sel reste pulvérulent au fond du tube. L'al- 
cool, employé dans une proportion suffisante, précipite le citrate 
de fçr et 4'^mmoniaque de sa solution aquçu^e. 

Ui Pharw9tcopfe3 de l^ France (1867), des Etats-Unis (4873) 
et de la Q^lU^de (t87i) font préparer le citrate de sesquioiyde de 
fer et d^ammouiaque en dissolvant jusqu'à parfaite saturation de 
rhydrate de sesquioxyde de fer dan^ unç solytion d'acide cjtriG|ue | 
à la solMtÎQp île pitrale de fje^quioxyclp de fer, pu stjpute de V^rflrpor 
niaque et Ton évapore à une température qui ne dépaise pa» 
60 degrés. Le produit sec donne l7 pour 100 de sesquioxyde 
de fer. 

En résumé^ ce travail renferpae le§ ipdica(jons pratiques qpi per- 
mettent d'obtepîj^ di| pirotQtartr^tfi i^ fe.iç i|b^ql||fnept blanc^ ^ii^sj 
facile k con^ervw qu'à admiaistrer aux malades, et un procédé de 
préparation du tartrate et du citrate de sesquioxyde de fer et d^am- 
moniaque au moyen des sels ferreux, qui donne uu produit d'une 
composition constAnte^ trèstst£^f)|^ et bien préférable SLUtf^rtr^tq 4c 
potj^s^ et d^ fer pmipque eic|aiivam«nt enaployé en FrApc#. L'apat 
Ijse de ces produits a été faite avec tous les soins possibles. 

Il reste quelques progrès à ré/iliser pour rendre le protocitreite 
de fer absolument inaU^ral)|ç à l'air et ^ 1^ |urnière. 



CORRSSPQNDAIICC NiOlCALE 



RT#rai|Çio|i ^'an ésiançliçi|ii5ii| ^» ^mn^ f|»ua l>r^|«^|f»tl9^ ^^ 
Scnon au moyen de l'appareil de Dieuiafoy ; gaérison. 

Monsieur je Rédacteur, 

ËB lisant le rappoyt de M. Després dans la livraîsoR du Btilt' 
leiin de Thérapeutique du 30 juillet, je me suis souvenu d'un 
fait que j'ai obseryé h Mulhouse, où j'habitais encore il y a deux 
mois, et j'ai pen^^ que cette observation pouvait u^êtr^ pas ç^ns 
utilité pour r^istoire des ponctions évaeuatrices daB9 les épjin- 
chemants articulaires du geqou. Je vous Tadresse donc tel que 
mes notes m'ont permis de le rédiger ; veuillez, si vous le jugez 
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digne d*intërét> là communiquer à vos lecteurs, ainsi que les con- 
clusions que j'ai cru pouvoir en tirer. 

Le 24 janvier 1873^ je fus appelé auprès de M. F. Dœhler, 
employé d'une administration à Mulhouse. Ce malade, que je 
trouvai couché, me raconta que trois semaines auparavant il s'était 
fait au genou une entorse qui avait été traitée successivement par 
un de mes confrères au moyen des sangsues, des ventouses, des 
vésicatoires, d^un appareil mamovible laissé quelques jours en 
place, et que malgré tout cela le genou était toujours volumineux 
et Tempêchait de marcher. M. Dœhler craignait de perdre sa place 
et demandait à être rendu aussi promptement que possible à ses 
occupations. 

Procédant alors à Fexamen de la partie malade, je constatai une 
notable augmentation de volume du genou droit produite par un 
épanchement intra-articulaire, et s'opposant presque complètement 
aux mouvements de flexion. 

Le malade ne voulait plus entendre parler de vésicatoires. Je 
n'avais donc, en m'en rapportant aux moyens habituels, à choi- 
sir qu^entre la teinture d'iode en applications locales et la ponction 
évacuatrice à l'aide de Tappareil de Dieulafoy. Pensant arriver plus 
vite au but proposé en me servant du dernier moyen, le 26 jan- 
vier je pratiquai la ponction,^aissi$lé d'un seul aide, dout le rôle con- 
sista uniquement à exercer avec une de ses mains une pression 
destinée à tendre la synoviale en faisant saillir cette poche a la face 
interne de Tarticulation. 

Je fus très-surpris et passablement efirayé, je l'avoue, de ne 
retirer que du sang presque pur de ce genou, que je vidai complè- 
tement. L'opération terminée, je constatai le contact parfait de la 
rotule avec les surfaces osseuses fémoro-tibiales, et la similitude 
extérieure complète des deux genoux du malade. 

J'appliquai sur le genou une bande de toile mouillée pour mieux 
comprimer l'article et la recouvris de compresses trempées dans un 
liquide résolutif (alcoolature d'arnica et acétate de plomb liquide). 
Une vessie de glace sans cesse renouvelée fut appliquée, et je 
recommandai au malade d'observer un repos aussi strict que pos- 
sible. 

Au bout de quarante-huit heures je cessai les applications 
froides, car il n'y avait eu absolument pas de réaction^ et le malade 
n'avait éprouvé aucune douleur dans son articulation. Le matin du 
cinquième jour après l'opération, j'enlevai la bande compressive et 
je constatai que le genou était exactement semblable à celui du côté 
sain. J'exécutai avec douceur les mouvements de flexion, lesquels 
étaient possibles dans leur totalité presque complète. 

^e sixième jour je fis lever le malade, qui put faire quelques pas 
dans la chambre. Je constatai alors, dans la station verticale, que 
les tissus mous qui composent la partie antérieure de l'articulation 
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retombaient flasquement au-devant d'elle à la manière d'un ballon 
de caoutchouc crevé. Ce symptôme inquiéta beaucoup le malade^ qui 
marchait d'ailleurs avec une grande hésitation. 

Je lui expliquai la cause de ce relâchement en lui faisant com- 
prendre la nécessité pour lui de porter assez longtemps un bandage 
compressif^ et lui recommandai^ dans ses premiers essais de marche^ 
de bien prendre garde à ne pas exécuter ae rotation du corps sur la 
jambe droite, et de bien faire mouvoir la jambe et la cuisse droites 
dans le même plan vertical antéro-postërieur, Tune par rapport à 
l'autre. 

Le malade sortit deux jours après, suivit exactement mes pres- 
criptions , et depuis ce temps son état a été en s'améliorant sans 
cesse. Je l'ai revu quatre mois et demi après et il vaquait à ses 
occupations aussi facilement qu'auparavant \\), 

De l'observation que Je viens de relater, je crois pouvoir tirer 
les conclusions suivantes : 

Etant donné un épanchement hématique dans Tarticulation du 
genou, s'il n'est pas le produit d'une fracture intra-articulaire ni 
d'une contusion profonde, et s'il a résisté à l'emploi des moyens 
ofdinaires, on pourra l'évacuer à l'aide de l'appareil de Dieulafoy 
sans craindre le développement d'une phlegmasie articulaire con- 
sécutive, surtout si l'on s'entoure de toutes les précautions préven- 
tives possibles. 

Dans ces conditions, il n'est pas indispensable de chercher à 
savoir si l'épanchement ost séreux ou sanguin^ pour tirer de sa 
nature une induction thérapeutique. 

On devra toujours se servir de l'appareil de Dieulafoy, quand on 
trouvera dans l'évacuation instantanée du liquide épanché un avan- 
tage notable au point de vue du retour rapide à l'état normal des 
fonctions du membre. 

D' Marchal. 
Asniëres, août 1875. 

(I) GeUe observaUon, n^étant pas destinée à être publiée, n'a été rédigée que 
8ur une noie privée dans laquelle j'ai omis de constater par chiffres la difré- 
reuce de circonférence des deux genoux^ ainsi que la quantité du liquide 
évacué. Si je consulte mes souvenirs, ce dernier me paraU pouvoir être évalué 
à 80 grammes. 
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Applleailon an rétrocep« sur la téie, & là «ulle de 
la dëtroiiciitioii. 

Mon ohôr Rédacteur^ 

Cette grave condition de dystocie ne s'est jamais présentée 
à mon obBervaiioQ. Grâce à PobUgeance de deux de mes excel- 
lents confrères, j'aurai cependant la bonne fortune de combler 
cette importante lacune dans mon Traité du réttoceps actuel- 
lement sous presse. On va pouvoir se convaincre que, dans 
ces cas superlativement épineux, il est encore permis de f«ûro foad 
sur leii prëcieuies qualités du rélroceps. 

Le premier fait m*a été communiqué dans une lettre en date 
du iA février 1873, que m'a adressée mon sympathique confrère 
le docteur de Benne (de Bourbourg). En voici les principales cir- 
constances : 

Obs. I. Présentation podalique ; difficultés eœtrimeB de teœirae^ 
tion, en rapport avec une affection hydrocéphalique ; détronca- 
tion; application du rétroceps, — 6 février 1873. Grossesse de 
se[)t mois. Invasion du travail , quarante-huit heures. Présen- 
tation podalique sacro-iliaque gauche. Extraction immédiate du 
membre postérieur) puis de Tantérieur. Dégagement jusqu'au 
nombril. L'enfant est amené jusqu'aux épaules moyennant un 

grand déploiement de force. Dégagement des plus laborieux des 
eux bras. Après les plus pénibles efiorts, craquement de la co- 
lonne vertébrale. La dilatation du col mesure cependant au moins 
8 centimètres, et il est impossible de décoiffer la tête. Le doigt^ 
|K)rlé très-haut, aiTÎvait à peine jusqu'à Poreille. Encore une trac- 
tion^ et le corps de l'enfant reste entre les mains de l'accoucheur. 
(( Sur-le-champ, ajoute le docteur de Henne^ j'introduis toute la 
main et je trouve une tète hydrocéphale énorme, la face tournée 
en arrière. J'applique aussitôt le rélroceps, que j'articule au 
troisième trou % j'appuie la main gauche sur le ventre de la mère 
pendant les tractions. Je sentais la tête rouler sont ma main et 
arriver dans le petit bassin, la face à la vulve. Le rétroceps était 
à bout de course. Je le retirai pour laisser reposer la femme. Dix 
minutes après, un effort d'expulsion chassa la tête et le placenta. 
Celle tête avait 45 centimètres de circonférence antéro-postérieure. 
Revue huit jours après, la mère était bien remise de sa couche. 

Le second fait m'a été communiqué par le docteur Lory (de la 
Ferté-Macé). J'en relève les pnncipaux traits dans les notes qu'a 
bien voulu me transmettre M. le docteur Bignon, appelé le premier 
à prêter son assistance à la malade. 
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préêentaiûm de tépaule ; dégagement podalîque des plus labo-^ 
rieux ; détr&ncûtion ; six applications infructueuses du forceps 
croisé ; insuccès d'une première application du rétroceps ; sa 
cause ; seconde tentative fructueuse. — 47 août 1872, dans là 
soirée. Dixièffie enfAnt. Femme petite et trapue. Sur neuf enfants 
mis au monde^ un seul est resté vivant. Six fois elle a êXi ftCcou> 
chée par la version podalique, deux fois elle Ta été par le rétro- 
ceps. Elle est atteinte d'un rétrécissement considérable du diamètre 
sacro-pubien. 

Dans le présent cslÎ, l'énfatit ^ê pristîilte par le bras et Tépauie 
gaaches; la colonne cervico-dorsale fait face à l'angle sacro- 
vertébral de la mère, la tète repliée en avant, la bosse occipitale 
sur la sjmphyse pubienne. Ventre de la mère en procîdence anté- 
rieure complète. Invasion du travail, trente-six heures t les eaux 
amniotiques sont sorties. Dilatation complète dtl col. Cordon om- 
bilical tombé au dehors, avec la main gauche. 

Version podaliquë. Le pied droit est saisi. Tout est tellement à 
rétfoit que, pendant plus d'une demi-heure, tous lés efforts ten- 
datit à entraîner le membre pelvien droit sont inipuissants. A 
chaque tentative, le genou droit vient ârc-bouter contre la sym- 
physe pubienne, tandis que le pied touche le contour postérieur du 
détroit supérieur. Enfin ce dégagement est obtenu. Mêmes tenta- 
tives sur le second membre pelvien. Après bien des efforts Stériles, 
force est bien d*y renoncer. S' aidant du membre extrait, Taccou- 
cheur s'efforce d'entraîner le siège, puis le membre inférieur gauche. 
Le tronc sort à son tour, toujours nécessitant de fortes tractions. 
Dégagement successif des épaules et des deux bras. 

Nouvelles difficultés. La tête de ce volumineux enfant (son poids, 
constaté ultérieurement, était de 10 livres] vient heurter en arrière 
contre la saillie de Pangle sacro- vertébral, et ne peut franchir le 
détroit stkpérieur. 

Gmignant la détroncation, le docteur Bignon applique trois fois 
le forceps : trots fois la tète glisse entre les branches. 

La détroncation est enfin produite. Trois autres applications de 
forceps sont tentées sans plus de succès sur cette tête restée seule 
au-dessus du détroit supérieur. M. Bignon réclame alors l'assis- 
lance du seul confrère présent à la Ferté, lequel refuse inhumai- 
nement son concours. Ce n'est que le lendemain, à dix heures du 
matin^ que le docteur Lory, de retour dans la nuit, peut venir en 
aide au docteur Bignon. 

Une première application de rétroceps est tentée. Elle échoue 
par cette raison que, très-élevée, la tête se trouve coiffée par le 
placeuta, lequel détermine le glissement des cuillers. L'instrument 
est de nouveau mis en place, et après des efforts simultanés très^ 
énergiques, opérés par les deux accoucheurs, cette tête énoroie 
par rapport à un bassin rétréci est entraînée hors des organes 
maternels. 
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Une des branches de rinstriiment a saisi la tête au niveau de 
la bosse pariétale droite^ qu'elle a forlement enfoncée, en faisant 
sortir par le trou occipital une certaine quantité de matière cé- 
rébrale, faisant quelque peu, dans la circonstance, l'office du cé- 
phalotribe. 

D' Hamon. 

La Rochelle, août i875. 
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Commentaires thérapeutiques du Codex medicamêntarius ou Histoire de 
Faction physiologique et des effets thérapeutiques des médicaments inscrits 
dans la Pharmacopée française, par M. A. Gubler, professeur de théra- 
peuUque à la Faculté de médecine, médecin de ThôpUal Beaujon, membre 
de l'Académie de médecine (section de thérapeutique et d'histoire naturelle 
médicale}, \ice-president d« la Société de botanique de France (1862 et 
1863), de la Société de biologie (18G2), delà Société de thérapeutique (1863), 
président de Ja Société médicale des hôpitaux (1868) ; deuxième édition 
revue et augmentée. Première partie (Substances qui sont employées eo 
nature ou qui figurent dans les formules du Codex). Paris, J.-B. Baillière 
et fils, 1873. 

Commenter le Codex à un point de vue gênerai, c^est reprendre 
l'histoire botanique, chimique, physiologique et thérapeutique de 
chaque médicament ; travail singulièrement ardu et complexe, qui 
exige un esprit généralisatenr, capable à la fois d'embrasser dans 
chacune des sciences Tenscmbie des faits et de descendre dans leurs 
détails^ sachant distinguer à chaque application les points et rap- 
ports nécessaires, les coordonner et les faire converger vers un but 
commun. A l'honneur de la médecine française, M. Gubler a entre- 
pris cette tâche difficile et a su Texécuter en maître. Travailleur 
infatigable^ observateur exact, alliant Texpérience au progrès, il 
occupe un rang éminent par son profond savoir en médecine, en 
botanique^ en chimie même : c'est à cette variété de connaissances 
que sont ducs la clarté des vues, rexactilude des notions contenues 
dans cet ouvrage ; c'est aussi ce qui en explique le succès toujours 
croissant. 

Le fascicule qui vient de paraître comprend seulement la pre- 
mière partie; la préface est absente, le plan et le but de ces com* 
mentaires ne sont qu'entrevus ; mais les principaux traits n'en sau- 
raient être absolument inconnus à nos lecteurs : le Bulletin de i868 
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a analysé ia remarquable préface de la première édilioii et s'est 
attaché à mettre en saillie les idées dominantes de l'auteur. 

•Dans cette édition nouvelle Tordre est resté le même. La pre- 
mière section comprend les substances qui sont employées en 
nature^ ou qui figurent dans les formules du Codex medicamenta- 
rius, et la deuxième contient les substances tirées des minéraux et 
les produits chimiques. L'auteur range les corps par letlre alpha- 
bétique ; il détermine la famille de chacun d^eux, étudie successi- 
vement la synonymie, la composition^ Faction physiologique, les 
usages, les modes d'application et les idoses. La plupart des articles 
ont reçu des améliorations ou de nouveaux développements ; il nous 
suffira d'insister sur les changements introduits dans certains sujets 
principaux, et de citer quelques exemples. 

Par Tobservation des faits cliniques^ H. Gubler avait reconnu 
des différences entre l'action de la liqueur d'absinthe et celle de 
Talcoolj et les attribuait à une matière résinoîde ; aujourd'hui il 
adopte Topinion de M. Magnan, et admet comme lui que « Thuile 
essentielle d'absinthe administrée pure par inhalation pulmonaire, 
ou bien portée dans le tube digestif, ou encore injectée sous la peau 
des oiseaux ou des mammifères^ donne lieu à un ensemble de sym- 
ptômes déterminés, toujours semblables à eux-mêmes et très-diffé- 
rents de l'action de l'alcool employé à doses équivalentes et par les 
mêmes procédés. Tandis que ce dernier agent produit ordinairement 
une ivresse douce^ somnolente ou comateuse^ et parfois des convul- 
sions épileptoïdes, l'essence d'absinthe au contraire détermine d'a- 
bord une excitation plus ou moins violente, désoidonnéeet, quand la 
dose est suffisante, des crises convulsives de tout point comparables 
à celles de l'épilepsie. De même que dans une attaque de haut mal, 
on reconnaît à l'éclampsie absinthique quatre stades : convulsions 
toniques, convulsions cloniques^ coma stertoreux et période de 
retour. » 

En parlant de Tasa-fœtida, l'auteur donne les conclusions de 
Hlasiv^itz sur la composition de l'huile volatile de cette plante, la 
discussion de Topinion de Yigier qui Ta confondue avec le laserpi- 
tium de Pline, tandis que les recherches du docteur Laval, faites 
dans la Cyrénaïque, tendent au contraire à faire supposer que le 
silphium des anciens avait une autre origine. Au moins le plant 
que ce voyageur a rapporté a été reconnu par M. Gubler comme 
appartenent au genre thapsia. Plus loin, le savant professeur 

TOME IXXXV. 4« LIVR, 12 
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résume l'histoire etiCofe peu avancée du condurango ; d'après seé 
propres Tecberches, il arrive à cette conclusion : « que les effets 
thérapeutiques du condurango ne répondront pas aux espérances 
deceux qui avaient cru y trouver une panacée contre les tumeurs 
malignes de nature cancéreuse, n 

Les expériences précises faites sur Peucalyptus depuis son appa- 
rition dans la thérapeutique sont dues, en grande partie^ à M. 6u- 
Mer. Les lecteurs du Bulletin connaissent les intéressantes études 
qu'il y a insérées en ^871 (t. LXXXI) et qui sont aujourd'hui le 
travail le plus complet qui ait été publié sur ce sujet. 

Nous signalerons encore Te très-savant exposé de nos connais- 
sences actuellement acquises sur l'action physiologique et les effets 
thérapeutiques du phosphore qui a été mis dernièrement sou s les 
yeux des lecteurs de ce journal, et enfin une foule d'articles presque 
nouveaux : ciguë, coca, colchique, ellébore blanc, veratrum w- 
ride, ergot^ huile de foie de morue, opium, quinquina, podo - 
phyltum, etc. 

il serait superflu de multiplier les citations et de tenter une plus 
ample analyse. Pour donner une connaissance même imparfaite de 
ces Commentaires qui contiennent tant de sujets complexes, de 
détails divers et d'aperçus nouveaux, il faudrait un espace qui ne 
saurait nous être accordé ; aussi nous nous bornons dans ce compte 
rendu à indiquer combien cette deuxième édition a reçu d'additions 
et de perfectionnements. 

Au fond, cet ouvrage sans précédent résume un nombre im- 
mense de faits, presque tous contrôlés par l'auteur lui-même, et 
devient ainsi un guide assuré pour tous ceux qui se dévouent au 
progrès de la science. Dans sa forme, il reflète les divers mérites de 
réminent professeur : lucidité d'exposition, rectitude d'idées, ordre 
et précision ; écrit dans un style qui reste le privilège des esprits 
bien doués, il est aussi intéressant à lire qu'important à consulter. 

D' E. Hardy. 
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îks (mir€S 9t de leurs ammaUeSt par V . le docteitf ÀlbeH l^tiicit médtcift 
adjoint du lycée de Nlmes^ membre de l'Académie du Gard^ de l'Académie 
des sciences et lettres de Montpellier, de la Société de médecine de Bor- 
detox, de la Société des sciences médicales et natnreUes de Bruxelles. Paris, 
P. SaTy, libraire, 1873. 

M. le docteur Pnech a repris Us recherches de M. Chéreau sar 
ks anomalies des ovaires, et leur a donné une plus grande exten- 
sion dans une intéressante monographie de 150 pages, où quatre 
chapitres sont réservés : 1** aux variétés anaiomiques de V ovaire 
(périodes d'aûgment, d*élat, de déelln) ; 2» aux déplacements 
congénitaux ou eclopies; 3** kVélat rudimentaire ; 4® à Vabsence 
unilatérale ou iilatérale des ovaires. — À la fin, dans un inde^ 
bibliographique des observations relatives aux trois derniers cha- 
pitres, hauteur mentionne les sources multiples (au moins cent 
trente) auxquelles il a puisé ; plusieurs observations lui sont per- 
sonnelles, entre autres deux d'ectopie lombaire, une d'ectopie in- 
guinale, une enfin d'absence des deux ovaires. — Un appendice de 
quelques pages comprend deux observations de grossesse dans un 
ovaire hernie y 4e fait curieux de kyste ovarien chez un nouveau-né 
présenté par M. Lorain à la Société anatomiqtte (i852), et de plus 
quelques développements sur l'état fœtal des organes de ta généra- 
tion de la brebis, sur l'utérus unieome^ sur la menstruation pré^ 
coce^ sur la castration chez les femelles domestiques. 

Quant au diamètre de Torgane ovarien pendant la période d'aug- 
mentation, l'auteur s*arrêle à une conclusion en désaccord avec 
cdlede Gruveilhier, qui a admis, dans les derniers temps de la 
grossesse^ un volume quelquefois double ou triple de celui qu^l 
présente d'habitude : pour M. Pucch, l'exagération du diamètre de 
Tovaire chez la femme morte en couches ne doit pas être regardée 
comme physiologique, mais devrait être plutôt attribuée à Tétai 
puerpéral. Un chapitre tout à fait original est celui qui traite des 
conséquences physiologiques de Vabsence de l'ovaire. L'auteur s'élève 
avec raison contre l'idée du professeur de Berlin, touchant le rôle 
des ovaires, et qui se résume en ceci : a Enlève-t-on ces orga- 
nes, on a rhomme-femme <ians sa plus laide moitié, aux formes 
grossières et rudes, aux membres robustes, à moustaches, à la voix 
rauque, aux mamelles flasques, aux sentiments envieux et égoïstes, 
au jugement tranchant. » Comment peut- on se ranger à cette opi- 
nion adoptée tf abord par Marc, puis par Scanzoni et Foerster, et 
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admettre que la castration qui enlève à Thomine la vigueur muscu* 
laire, la hauteur de la taille, Tampleur de la voix et le dév^elop- 
pement de la barbe, produise Tinverse chez la femme? Bien, que 
ce travail porte en plusieurs points des conclusions que naus ne 
devons adopter qu'avec une grande réserve, il offre de Tintârét et 
peut marcher de pair avec ceux de Vatréste des voies génitaie» de 
la femme et des anomalies de l'homme^ qui sont les œuvres du 
môme auteur. D' Gilettb. 



Programme du cours complémentaire de physiologie, fait à la FctcuUé de 
médecine de Strashaurg (seroeslre d*élé, 1869), par M. H. Beaukis^ profes- 
sear agrégé d'analomie el de physiologie à Vaucienne Faculté de Str^sboarg, 
médecin-major de première classe. Paris, J.-B. BaiUibre^ libraire, 1872. 

M. Beaunis adresse un dernier hommage à notre pau vre Fa- 
culté de médecine de Strasbourg en lui dédiant un progrramrae 
qui reproduit, dans une centaine de pages^ les notes «{ui lui 
ont servi, en 1869, à exposer aux élèves de première an née une 
physiologie supérieure à celle que l'auteur appelle la physio- 
logie de pensionnat, mais plus élémentaire que cellcqui est traitée 
dans nos livres classiques. Ce programme est aussi complet que 
peut le permettre une science^ sans cesse à Tétude, qui progresse 
toujours et subit d'année en année de véritables métamorphoses. 
La première partie traite de la physiologie générale, dâvisée en 
prolégomènes (matière, force, caractères distinctifsdesêtr.ies vivacts) 
et en physiologie histologique (de la cellule et des tissus.)^ où Técole 
allemande joue naturellement le premier rôle, car à ce propos Fau- 
teur se garde bien de faire la moindre allusion à la théorie ou doc-- 
trine des éléments anatomiques défendue par le professeur Robin* 
La deuxième partie comprend : 1** la physiologie de la nuiritioa 
(sang, digestion, respiration, urination, sécrétion^ etc.) ; 2<» eelle 
dn mouvement (travail mécanique, mécanique musculaire, chadeur^ 
électricité, innervation^ génération, reproduction) ; 2^ celle de ia 
forme (développements des types, de l'espèce, de Tlndividu). £a 
parcourant ce petit volume on sent que le professeur est entraîné 
à donner plus en réalité qu'il ne le promet modestement daAs sa 
préface ; mais vraiment écrire sur la physiologie, voire même un 
simple programme, sans citer une seule fois Longet, Gavanret, 
Béclard, etc.^ c'est là un oubli que nous ne pouvons admettFe» 

D' GiLBTTBr 
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Ulcérations chancrbuses ; phagédânisme ; bons effets d'abord 

DE LA POUDRE d'iODOFORME, PUIS ÉTAT STATIONNAIEE ; PANSEMENTS 
▲TEC UNE SOLUTION d'hTDRATE DE CHLORAL ; GUÉRISON. — L'aCtion 

avantageuse qu'exerce riodoforme appliqué sur certaines plaies 
ulcéreuses chroniques^ a été plus d'une fois sigYialée dans le Bul^ 
ktinde Thérapeutique par des observateurs autorisés, MM. Demar- 
quay, Féréol, Besnier, etc. Un des premiers résultats qu'on obtient 
à l'aide de ce moyen est le soulagement de la douleur ; on voit 
ensuite se produire un travail de cicatrisation généralement assez 
rapide. Cependant ce dernier efiTetpeut manquer^ ou du moins cette 
heureuse modification peut rester incomplète. C'est ce qui est arrivé 
dans lo cas que nous rapportons ci-dessous (1), où Ton voit un 
chancre phagédénique arrêté promptement dans sa marche par l'ap- 
plication locale de riodoforme^ puis demeurant ensuite stationnaire. 
Heureusement le chirurgien n'est pas resté désarmé dans ce cas; 
il a pu obtenir la guérison au moyen dô la solution d'hydrate de 
chloral, de cette médication tO[iique nouvellement préconisée par 
11. le docteur Dujardin-Beaumetz, et sur laquelle notre très-distin- 
gué et laborieux confrère vient de publier ici-même un mémoire 
que nos lecteurs auront remarqué. y 

B*** Henri, trente-trois ans, entre à Thôpital de la Pitié, dans 
le service de M. Yerneuil, salle Saint-Louis, d? 35, le 20 mai 
1873. Il raconte qu'un mois avant son entrée, il lui survint à 
Taine du côté gauche deux tumeurs , d'abord petites , puis plus 
volumineuses, peu douloureuses spontanément, mais très-doulou- 
reuses au toucher et pendant la marche. Il dit qu'il ignore la cause 
de l'apparition de ces tumeurs, qui n'étaient autres que des gan- 
glions engorgés ; mais il est probable qu'elle était due à un petit 
chancre resté inaperçu du malade. Trois jours après l'apparition 
de ces ganglions, il se forma un petit bouton sur la partie gauche 
du scrotum ; ce bouton augmenta aussi de volume, acquit bientôt 
celui d'une noisette, et la peau blanchit. Le bubon fut traité par 
l'application d'emplâtre de Vigo, et ouvert au sixième jour. Il en 
sortit beaucoup de sang et très-peu de pus. Quant au boulon, le 
malade l'ouvrit avec une épingle ; il en sortit du pus. Chacune de 
ces deux ouvertures donna naissance à une plaie, et ces plaies, au 

(I) Observation recueillie par M. H. Pelll, externe de» bApitaax. 
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lieu de se cicatriser, s'agrandirent de jour en jour. Elles devinrent 
le siège de doitleurs IcHetBàit jrivés qae le. nàalale était privé de 
sommeil. Pendant trois semaines^ on pansa ces ulcérations avec des 
cataplasmes, puis avec de la charpie imbibée de vin aromatique et 
qu'on recouvrait de cataplasoies ^ on ne ^ arrèier k marche des 
ulcérations. 

A rentrée à l'hôpital, l'ulcération inguinale avait à peu près les 
dimensions suivante^ : longueur, 6 centirrtètres ; largeur, 2 centi- 
mètres à la partie moyenne ; profondeur, environ 4 centimètre et 
demi. Les horàs étaient violacés, décollés, le fond grisâtre, mais il 
n'y avait aucune trace de bourgeons charnus. L'ulcération de la 
peau du scrotum était presque arrondie, à bords irrégulîersv violets 
et décollés ; elle avait les dimensions d'Une pièce de 2 francs. 

Du 20 mai au 4 juin, on panse les deux plaie?, plusieurs fois par 
jour, avec de riodoforme en poudre. Les ulcératioms cessent dès 
lors de s'étendre; elles sont beaucoup moins douloureuses; le 
malade peut dormir; mais il ne se manifeste aucune tendance à la 
tîcatrisalion . 

Le 4 juin, M. Vet'neuil, ayânteu connaissance des résultats oblt- 
nusparM. Dujardin-BeaUmetzdanste traitement de certains ulcères 
atoniques par la solution d'hydrate de chloral, fait panser les plaies 
avec la solution suivant : 

Eau tlrâtillée 100 gi*ammes. 

Hydrate de ehloral 1 • 

On imbibe de la charpie avec cette solution et Ton en remplit les 
ulcérations. A partir de ce moment^ la cicatrisation commence, non 
par bourgeonnement, mais par épidermisalion progressive de la 
surface ulcérée. Ce travail de réparation est un peu lent, mais il se 
fait d'une façon continue. 

91 juin» On s'apetçoit que le malade, qui se panse lui-même, ne 
remplit pas exactement les anfracluosilés de la plaie du scrotum ; il 
ne garantit pas bien non plus les parties voisines du contact de la 
suppuration, d*où production d*une autre petite ulcération au voisi- 
nage de la première. Un pansement plus attentivement fait ne tarde 
pas à en amener la cicatrisation. 

Quant h la plaie de Taine, elle continue à s'épidermiser, et le 
30 juin on constate qu'elle est de moitié moins pi*ofonde qu'à 
Tépoque de l'entrée ; il reste un sillon d'environ 4 centimètres de 
long sur I de large, recouvert entièrement d'épiderme; la peau 
forme au-dessus une sorte de repli dont un des côtés est libre, tandis 
que l'autre se continue avec la peau de la région inguinale. B*^* 
gardera les traces indélébiles du chancre mou inguinal. 

Il est sorti guéri de riiôpital. 
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TRAVAUX ACADËMIQUËS 



ftnip iiii ptoeééé modiaé é^ 
iféae^iîotk de lu iHAclioiré iii- 
flérleiirc; M, le professeur VërÀeuU 
a publié en 1871 un mémoire sur lés 
moyens propres à prévenir-, dans les 
opéralions pratiquées sur la face, 
la pénétration du sang dans les voies 
respiratoires et digestives, moyens 
consistant essentiellement daus le tam- 
ponnement préalable des fosses na^ 
sales (1). 

Depuis la pabliéàllon de ce mémoire, 
M. VerneUil a été â même d'observer 
des faits qui Font conduit k proposer 
dn procédé opératoire modifié poui* les 
opérations sur le malillaire inférieur. 
Ce procédé se trouve décrit dans les 
lignes suivantes^ résumé d'une eom- 
munication k la Société de chirurgie. 

Un malade déjà âgé avait une hyper- 
Ostose de la branche horizontale de 
hl mâchoire depuis quinze ans. Sa 
santé était bonne d'ailleurs ; la tu- 
meur, qui avait le volume des deux 
poings, allait en arrifere jusqu'à l'ar- 
rière- gorge ; la langue^ fortement 
soulevée, était appliquée sur la voilte 
palatine. Le malade étant endormi, in- 
cision sur le bord inférieur de la 
mâchoire d'un masséter à l'autre ; dis- 
section jusqu'à la muqueuse exclusive- 
ment; les deux angles de la mâchoire 
sont mis à nu ; et en ces points de 
chaque côté, de dehors en dedans, 
M.Vemeuil introduit une sonde canne- 
lée et perfore la muqueuse en deux 
endroits seulement; pour conduire une 
sèie â chaîne avec le stylet aiguillé. 
Pour Isoler la tumeur de la base de la 
langue, on place une chaîne d'écraseur 
au moyen d'un trocarf courbe; on 
agit de même pour détacher la face 
supérieure de Texoslose d'aVec la 
langue, en avant. La tumeur ne tenait 
plus que par le cul-de-^ac de la mu- 
queuse buccale ; avec des ciseaux on 
la détache. A peine quelques gouttes 
de sang avaient-elles pénétré dans la 
bouche. 

Depuis, M. Verneuil a appliqué 
le même procédé à d'autres opéralions 

(1 } Voir ce mémoire dans le Bulle- 
tin de Thérapeutique, t. LXXX^ p. 341 . 



sur le mâxillairt inférieur. Incision 
courbe à l'extérieur, eut le bord infé- 
rieur du maxillaire ; dissection juii- 
qu'à la muqueuse; dissection de la 
lèvre inférieure de l'incision ; ponction 
afin de passer la scie à chaîne et scier 
l'os ; la cavité buccale n'est ouverte 
qu'en dernier lieu en coupant la mu- 
queuse avec des ciseaux. 

Sur la mâchoire supérieure, M. Ver- 
neuil a fait des résections partielles 
en conservant la voûté du palais: dans 
ces cas, tamponnement préalable des 
fosses nasales, à moins que la tumeur 
ne bouche la narine. Dans la désarti- 
culation totale du maxillaire supérieur, 
réserver la section de la voûte pala- 
tine pour le dernier temps opératoire. 

M. Verneuil a fait le tamponnement 
préalable une douzaine de fois; les 
malades respiraient toujours bien, mal- 
gré le chloroforme; d'ailleurs il ne 
tamponne qu'une narine, et même 
souvent cette narine est bouchée par 
la tumeur; seulement il faut avoir 
soin de tenir la bouche ouverte et la 
tangue en dehors. La chloroforme a 
un grand avantage ; en effet, lorsque 
les malades crient, l'hémorrhagie de- 
vient plus considérable. Ce n'est pas 
la grande quantité de sang qui doit 
préoccuper le plus, c'est la pénétration 
du sang dans les voies digestives et 
respiratoires. (Séance du 2 juillet] 

Sur les propriétés nntrl- 
tlwos et laetlgènea du galegm 
ofBcInalIs. Ce qui suit est l'extrait 
donné par l'auteur, M. Gillet-Damitte, 
d'un mémoire qu'il a présenté à l'Aca- 
démie des s< iences, dans sa séance du 
7 juillet dernier. 

Dans ce mémoire, M. Gillet-Damîlte 
indique d'abord le rendement agricole 
de la plante comme fourrage, t^a 
vigueur et sa valeur nutritive, qui est 
de 53 pour 100 supérieure au foin de 
pré prototype. Il cile les détails d'ex- 
périences tendant à prouver que le 
bélail accepte ou s'habilue à accepter 
ce fourrage pour sa nourriture. D'une 
analyse du galega sec, opérée par 
M. Gaucheron, professeur de chimie 
agricole à Orléans, et des données de 
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Spreogel sur les principes consUtotifs 
da lait de vache, il conclut que le 
galega^ contenant tous les éléments 
propres à former de bon lait, celte 
plante doit être lactigëne. Il indique 
diverses expériences faites sur des 
vaches nourries exclusivement de 
galega. En vingt-quatre heures, ces 
vaches ont donne, les unes 55 pour 100 
de lait de plus que les vaches nourries 
d'herbes de même poids; les autres 
environ 50 pour 100 en plus. I/auleur 
indique enfin les résultats obtenus par 



l'administration du galega, soit à Tétat 
naturel, en salade, soit à l'état de 
sirop à des nourrices dont le lait 
commençait à tarir. 

Dans la même séance, M. Bourgeois 
a adressé un certain nombre d'obser- 
vations faites d'aprës les inslrucUoni 
de M. Gillet-Damille pendant le siège 
de Paris ou à la suite du siège, et 
tendant k confirmer l'efficacité da 
galega comme laclighne. (Compta 
rendus de V Académie des sciences.) 



REVUE DES JOURNAUX 



i 



Traltomenl des fièwres lia- 
termlttentea par l'cacaljp- 
ta«. M. le docteur Gastan a déjà 
publié l'an dernier un intéressant 
mémoire relatif à l'action fébrifuge 
de Veucalyptus globulus; nous en 
avons fait connaître les conclusions 
dans notre tome LÎXXIII. 

Notre savant confrère a depuis re- 
pris celte importante étude. De même 
Sue l'année précédente, c'est sur les 
èvres d'automne, plus tenaces que 
celles de printemps, que son expéri- 
mentation a porté, et les résultats 
qu'il a obtenus se montrent plus favo- 
rables que les premiers ; car, tandis 
que pour 1871 il annonçait 15 guéri- 
sons sur 27 cas, ou environ la moitié, 
en 1872 il a compté 33 guérisons sur 
44 cas, c'est-à-dire les trois quarts. 
Il est bon de noter qu'au lieu des 
feuilles ou de la poudre, c'est l'extrait 
qui a été employé dans les dernières 
expériences cliniques, à une dose va- 
riant de 40 centigrammes à 3 gram- 
mes. {Montpellier mMca/, juin 1873). 

Celte proportion de 33 guérisons 
sur 44 cas est certainement digne d'ê- 
tre prise en grande considération. Elle 
ne parait pas être cependant à Tabri 
de toute objeclion. H importe de re- 
marquer que le médicament a été 
donné aux malades pour ainsi dire dès 
leur entrée à l'hôpital, aussitôt le pre- 
mier accès constaté, et plus d une 
fois, sinon toujours, après l'adminiso 
tration d'un vomitif. 

Or, indépendamment de cette der- 
nière circonstance qui est loin d'être 
indifférente, on sait que le change- 
ment de milieu suffit souvent à ame- 
ner la cessation des accès dans un 
temps assez courte sans l'intervention 



d'aucun agent médicamenteox. C'est 
là un point important que M. le doc- 
teur Burdel, dont la compétence dans 
la question des fièvres paludéennes, ne 
saurait êtremise en doute, avait eu soin 
de rappeler dans une lettre sur l'ea- 
calyptus que nous avons l'an dernier 
communiquée à nos lecteurs (1). 

Certes ce serait une chose précieuse 
que l'eucalyptus fût doué de proprié- 
tés qui en fissent un succédané efTeclif 
du qninquina. Mais pour que le pra- 
ticien soit assuré d'avoir un tel médi- 
cament entre les mains, il faut que 
rien dans les expériences entreprises 
ne puisse laisser place à l'incerlilude. 
Une chose nécessaire aussi dans celle 
étude qui se fait de Teucalyptus, c'est 
que les expériences puissent toujours 
être contrôlées, répétées dans les 
conditions mêmes ou elles ont été 
faites ; pourcela il faudrait que chaqae 
expérimentateur prit soin de spécifier 
très -exactement les conditions de son 
expérimentation, et parmi ces con- 
ditions celles qui se rapportent su 
médicament : provenance de l'euca- 
lyptus, parties employées, formes 
pharmaceutiques, etc. 

Prophylaxie du phimosis. 

H. le professeur Trélat conseille d'o- 
pérer les prépuces simplement étroits 
qui, tout en permettant un fonction- 
nement suffisant, favorisent cepen- 
dant la baianite, le paraphlmosis, et 
sont cause d'accidents s'il survient des 
maladies vénériennes. 
A quel âge convient-il d'opérer le 

(1) Voir V Eucalyptus en Sologne, 
dans le liulletin de Thérapeulique, 
t. UXXiV, p. 409. 
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pbimosU? La queslion se se pose 
guère que par la nécessilé à des âges 
déterminés, chez des enfants tres- 
jeunes, et plus tard, lorsque les fonc- 
tions génitales sont mises en œuvre. 
On n'opëre guère que les enfants de 
trois à sept ans et ensuite les hommes 
de dii-boit k vingt- cinq : on pourrait 
faire une troisième période avec le 
cas de ces vieillards tourmentés par 
d*anciennes balanites. 

Chez les jeunes enfants, il ne faut 
opérer que dans le cas de phimosis 
très-proDoncé ; s'il y a des balanites 
nrineuses il fout opérer encore; il 
faut opérer aussi dans les cas d'habi- 
tudes de masturbation. Mais, en de- 
hors de ces cas d'urgence^ il faut 
rejeter l'opération à une époque éloi- 
gnée oii l'opération sera ipGniment 
plus simple et oh elle guérira beau- 
coup mieux sur un malade raison- 
nable. 

Dans les opérations de phimosis il 
faut distinguer deux sortes d'opéra- 
tions distinctes : l'une est la circon- 
cision, elle opère par retranchement^ 
elle supprime une partie exubérante 
da prépuce ; l'autre est Topéralion du 
phimosis proprement dite, elle est 
destinée a résoudre l'étroitesse du 
prépuce. 

C est à la première surtout que se 
rapporle la foule des procédés et in- 
struments inventés pour le phimosis. 
On peut diminuer le prépuce de toutes 
les foçons, et parmi les instruments, 
les deux pinces de M. Panas sont d'un 
usage fort commode. 

Pour faire l'incision de tout le limbe 
prépotial, M. Trélat emploie un quel- 
conque des procédés. Pour l'étroitesse 
du prépuce, qu'il faut, selon lui, 
toujours guérir par une opération, 
M. Trélat conseille toujours une opé- 
ra lion radicale; si on ne la fait pas 
immédiatement ainsi, on est souvent 
obligé de venir à une seconde opéra- 
tion, ce qui mécontente à juste titre 
le patient. Pour cela faire, il incise 
tout le limbe préputial sur le dos jus- 
qu'à la racine du gland, puis il excise 
les deux oreilles ainsi formées à peu 
près i 1 centimètre du bord du gland. 
11 procède ensuite à l'application de 
serres-fines, le point le plus délicat et 
le plus important de l'opération. 11 
faut absolument prendre le plus grand 
soin d^affronterles surfaces saignantes 
et d'éviter l'enroulement de la peau. 
Les serres-fines doivent être multi- 



pliées, mais doivent rester peu de 
temps en place. Elles doivent être 
enlevées toutes ou presque, toutes dans 
les vingt-quatre premières heures, et 
si on les laisse pendant trente-six 
heures, il faut se défier du sphacèle 
oui se manifeste assez souvent sous 
1 extrémité des mors des instruments. 
(Journ, de med. et de chir. fr,at») 

Deux cas de tétanos gaéria 
par la névrotomle. On ne peut 
nier l'utilité de la section ou de la 
résection des nerfs dans certains cas 
de tétanos traumatique, mais il faut 
tenir compte des conditions qui indi- 
quent Topéralion. 11 faut qu'on s'ap- 
puie sur une série de symptômes qui 
permettent de reconnaître au tétanos 
une cause locale, et, en outre, de pou- 
voir préciser quel est le nerf qui est 
lésé. Les deux faits suivants suffi- 
raient, pour démontrer la possibilité 
d'une intervention raisonnee que le 
succès a consacrée; c'est pourquoi 
nous les analysons. 

Dans le premier cas, il s'agit d'un 
tétanos traumatique consécutif à un 
écrasement des quatrième et cinquième 
orteils; le neuvième jour, les sym- 
ptômes du tétanos apparaissent. Le 
professeur Rizzoli découvrit dans la 
plaie un filament blanchâtre qu'il 
reconnut comme un nerf; en le tou- 
chant, on produisait une douleur 
intense suivie de convulsions tétani- 
ques. Ce filament nerveux fut excisé, 
et la douleur cessa dans toute la 
région; les muscles convulsés se relâ- 
chèrent, les convulsions toniques 
devinrent de plus en plus rares, et 
seiz« jours après la névrotomie, la 
guérison fut complète. Le nerf, exa- 
miné au microscope, présentait des 
dilatations dues à l'inflammaliou du 
névrilème. 

Dans le second cas, un homme avait 
reçu un coup de feu dans l'avant-bras 
gauche. La balle, après avoir dilacéré 
les muscles de la région antérieure, 
s'était logée sous la peau, |)rès de l'ar- 
ticulation du coude. Le huitième jour, 
il y eut une hémorrhagie de l'artère 
brachiale qui nécessita la ligature de 
ce vaisseau. Deux jours plus tard, on 
abc'es fut ouvert au pli du coude, et 
huit jours plus lard apparurent des 
convulsions tétaniques dans le bras, 

Suis dans tout le corps. Le docteur 
lartinelli pratiqua l'excision du nerf 
musculo-cutané, et en trois jours les 
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symptômes tétaniques atafent disparu. 
Noua ajoutons une deruiëre ré- 
flexion : les cas oh Ton peut songer à la 
resection ou à la section du nerf sont 
ceux dans lesquels il existe une dou- 
leur locflle trës-iniense, oU Von 
observe une sorte d'aura, ayant son 
orioine au niveau du traumatisme; 
enfin ceux dans lesquels on peut pré- 
sumer, par le siège de la lésion, une 
Sllèration des nerfâ, et préciser le 
tronc nerveux accessible à l'opéralibn 
rêpotidâbt aux brancbes qui sont lé 
àiege de la lésion. (Gazutta mcdic, 
Ued. el Gaz, hebd,, 1873, n» 31.) 
-i« 1 1 1 II 

WoilwèihiA tiiodé de |mil9ë- 
ment Aéé vei»iciit<»ti*èâ. Dans 
les cas de névralgies, on est souvent 
obligé d'avoir recours aux vésicalolres 
volants morphines. Le vésicatoire 
morphine a un double effet : il agii 
d'abord comme Révulsif, puis par l'ab- 
sorption du narcotique. Le lendemain 
on panse ie vésicatoire avec la mor- 
phine. Mais quand la surface commence 
a se sécher, s'il est hêcôsaaire d'agir 
contre la douleur persistante, ou ne 
peut plos employer le sel de morphine 
qui ne serait plus absorbé. Il faut donc 
attendre et appliquer un nouveau 
vésicatoire. — Notons cependant qu'en 
prenant le âoin d'enlever la fausse 
membrane qui se forme sur l'a sur« 
face dénudée, on peut panser uil Vé- 
sicatoire avec la morphine plusieurs 
jours de suite. 

Quoi qu'il en soit de celte remarque, 
M. Joultn a recours en pareil cas à des 
applications de laudanum deux ou trois 
fois par Jour, au moyen d'un pinceau; 
il continue ces applications, si cela est 
nécessaire, jusqu'à complète cicalri- 
sation. Pour tout pansement, il t^it 
recouvrir la région avec Une toile 
gommée, sans Tenduire d'aucun corps 
gras. Sur la peau normale le laudanum 
n'est pas absorbé; il n'en est pas de 
môme sur la surface d'un vésicatoire, 
même en voie de cicatrisation. La 
peau absorbe alors assez énergique- 
ment pour produire du narcotisme. Le 
laudanum de Rousseau possède natu- 
rellement, k es point de vue, une 
action plus énergique que celui de 
Sydenham. Quand on fait les applica- 
tions de laudanum au premier panse- 
ment qui suit la levée du vésicatoire, 
la douleur n'est pas plus vive qu'avec 
le chlorb ydinite de morphine, et elle ne 
se produit pas quand U surface de 



i'exutoire a perdu Vinflammaition dn 
début. 

En résumé, ce mod« de pansement 
permet d'utiliser Taction narcotique 
de l'opium pendant plusieurs jours 
après aue le chlorhydrate de morphine 
n'est plus utilisable en raison de sa 
non-ansorplion. 

Des expériences récentes ont prouvé 
que les substances liquides sont peu ou 
point absorbées quand la peau est 
intacte. 11 n'en est pas de même 
lorsqu'elle est \e siège d'une vive Irri- 
tation. Si l'on emploie le pansement 
laudaoisé sur des points énergiquc- 
ment rubéfiés par un sinapisme, 
l'actiori du narbotique, moins éner- 
gique qU'aprfes le vésicatoire, est 
cncdre cependaiit trës-manifesle. 
[Gaz, de JouHn, !" janvier.) 

Gptteanthtis bilatéral ; c»pé« 
ration . M. Huidiez a communi- 
qué à la Société de médecine du 
département du Nord l'observation 
suivante d'épicanthus Interne bila- 
téral : 

Le 3i juillet, une petite fille de 
deux ans, Adélaïde D**% fut amenée 
à ma consultation. Elle présentait une 
difformité congénitale de l'angle in* 
terne des paupières. 

La peau de Tangle interne Ibrmait 
un repli vertical, falclforme, dont la 
concavité ou bord libre était tournée 
en dehors. Les deux extrémités se 
confbndaient avec la peau de la pau- 
pière supérieure et de la paupière 
inférieure. Ce repli avait à peu près 
Un centiinèlre de largeur, cachait la 
caroncule lacrymale et la partie 
interne de la conjonctive bulbaire: 
son bord concave était tangent à la 
partie interne dé la circonférence de 
la cornée. La disposition était iden- 
tiquement la même des deux côlés. Il 
faut noter que la racine du nez éiait 
très-peu saillante. Ces replia dis- 
paraissaient quand on attirait en 
avant la peau de la racine du nez dans 
une étendue équivalente k celle des 
valvules anormales. C'élnil on cas 
type de cette difformité si bien décrite 
dans le mémoire sur Vifpicanthns pu- 
blié dans V Union médicale de 1851, 
par M. Sichi'l. 

Le 4 août, je pratiquai l'opération 
par le procédé ae von Ammon. La 
petite malade étant chloroformée, ie 
soulevai entre le pouce et Tindex de la 
main gauche uh pli de la peau de la 
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racine du nez^ el j'attifai ce pli en 
avanl jusqu'à ce que les valvules anor- 
males fussent complètement effacées. 
Je dessinai à l'encre la base de ce 
repli, puis. j'enlevai avec un bistouri 
le lambeau ovataire ainsi circonscrit. 
Je réunis les bords de la plaie par une 
suture entortillée. Contre mon attente, 
]'] y eut trëS'>peu de gonflement. La 
moitié inférieure de la plaie se réunit 
par première intention. L'angle supé- 
rieur suppura légèrement. Le 8 août» 
la difformité a complètement disparu. 
Cette observation est intéressante, 
tant parce que l'épicanthus constitue 
une difformité qu'on a rarement l'oc- 
casion d'observer, quen raison du 
mode opératoire mis en usage pour y 
remédier et du suecës qui l'a suivi. 
{BulL méd. du nord de la Ptcaiàt, 
sept. 1872.) 

li'acide eyanhydrique 
«•iBme «ifciit fhérapetfiti^ve 
dans le delirinm tremeiiB. 

L'opium sous ses diverses formes, la 
digitale, la belladone oui été mis à 
contribution dans le traitement du 
delirium tremens; mais Us ne répon- 
dent pas à toutes les indieations et ils 
peuvent n'être pas sans inconvénientSi 
soit pai leur accumulation, soit par 
une IttOuence sur quelque disposition 
idiosjoerasique. D'après l'auteari dont 
nous analysons ici le travail, le doc- 
leur Daw, il n'est pas d'indications 
auzqQelles l'acide cyanhydrique ne 
satisfasse. 11 apaise l'irritation de 
Testoroac ordinaire che2 les malades 
dont il s'agit, et arrête les nausées el 
les vomissements \ il calme l'exoitation 
nerveuse et par là tend à ramener le 
sommeil ; Il modëre également l'action 
du cœur. lia l'avantage d'agir promp- 
temenl, ne donne lieu à aucun effet 
d'accumulation et est pris facilement 
par le plus grand nombre des sujetst • 
Le docteur Daw dit y avoir eu re- 
cours avecl es résultats les plus satis- 
faisants. 11 l'emploie d'ordinaire com- 
biné avec le carbonate de potasse, 
l'élher cblorique elune mixture cam- 
pbréd, à la dose de 1, 2 et 3 minims 
de la solution officinale (i minimes: 
0,059 de millilitre), tontes les deux, 
trois ou quatre heures^suivantla gra- 
vité du cas; on peut aussi retirer quel- 
que avantage d'ajouter quelquefois soit 
3 on 4 grains deearbonate d'ammottia* 
que, soit quelques minims d'esprit 
d'ammoniaque composé. 



Le malade» eu même temps, doit 
être nourri par ràdminislration du thé 
de bœuf, du lait, etc., du vin ou d'un 
autre stimulant alcoolique en une 
quantité que le médecin aura à dé- 
terminer, variable pour cbaque sujet, 
mais qui doit être aussi faible que 
possible. Des que par ce traitement les. 
syinptêmes les plus intenses ont cédé, 
l'appélit est promptement rétabli au 
moyen de l'acide nitrique dilué et de 
la décoction dé quinquina. {J^rilish 
Meà. Journ.y mai 1873.) 

Acitlon Ikh^slologlffae du 
seigle ergoté, Importante aa 
|i(ftnt de vue obstétrical. Dans 
le compte rendu des autopsies d'in- 
dividus ayant succombé à l'ergotisme 
on UottVe habituellement signalée une 
réplétion considérable de la vessie ; 
on la considère comme un fait de 
rétention déterminée par l'action du 
poison sur le aphinOter vésicaL Ue là 
l'emploi thérapeutique de l'ergot de 
seigle dans les Incontinences d'urine 
tenant à une paralysie du sphincter. 
Sur des animaux empoisonnés par le 
seigle ergoté, le docteur A. Wernich 
a pu s'assurer que la vessie est de 
nouveau très- rapidement distendue 
après un cathéténsme préalable. 

L'accumulation de l'urine ne lient 
donc pas à la rétention de ce liquide^ 
mais à l'exagération de la sécrétion 
urinaite elle-même. Celte exagération 
est due sans doute à l'augmentation 
de la pression sanguine déterminée 
par l'ergotine. L'auteur relate quel- 
ques observations de dystocie ou plu- 
tôt de retard dans l'expulsion du 
fœtus , résultant d'une distension 
énorme et rapide de la vessie à la 
suite de l'administration du seigle er- 
goté ; le cathétérisme pratiqué à 
pf^ine quelques heures auparavant fai- 
sait croira à la vacuité de la vessie. 
Dô ih, le conseil de procéder souvent 
BU cathétérisme lorsque l'an a eu re- 
cours à l'emploi du seigle ergoté. 
[Centrabl.y 1870. n» '25, et Revue des 
se. méd., t. II, n«l.) 

JHénttisIt» ■jpbilitiqa^ t 
bons effets de riodure do 
potassluiob Cette observation, 
relatée par M. l'oncet, interne des 
hôpitaux de Lyon, comporte quelques 
réserves. Ellese rapporte àiiiie femme 
syphilitique atteinte depuis cinq jours 
d'accidents cérébraux : douleurs ce- 
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phaliques constantes, contraction des lesdouleurs^ qae Viodurede potassium 

mascles de la nuque, pupilles dilatées, calma de nouveau. La malade quittait 

face alternatiTement rouge et déco- Tbôpital au bout de dix-huit jours, 

lorée, parole lente, gémissements, complètement guérie, 
contracture des membres, vomisse- Malgré son intérêt, cette observation 

menis. Le pouls élait de 88-92;j]a laisse quelques doutes sur la nature 



température normale. de la lésion. Nous n'y voyons pas ces 

Au huitième jour de la maladie, un oscillations de température qui carae- 

traitement mixte fut institué par les térisent le début de la méningite, 

frictions raercurielles et Tioaure de Néanmoins, qu il s'agisse d'une affec- 

polassium à la dose de 2 à 4 grammes, tion cérébrale on méningite, la rapidité 

Ce dernier médicament fut seul con- d'action de l'iodure de potassium est 

tinué au bout de deux jours; une amé- remarquable. [Ânn, de derm. et de 

Horation rapide fut obtenue. syph,^ et Gax. hebd,t 1873, n« 29.) 
La suppression du traitement ramena 



VARIÉTÉS 



Choibra. — Nos confrères saveDt qae le choléra a fait, dans ces der- 
niers mois, une nouvelle invasion en Europe. Il s'est montré à Saint- 
Pétersbourg, à Berlin, à Varsovie, à Hambourg, etc.; mais c'est â Vienne 
qu'il paraît avoir sévi avec le plus d*iDtensité. Dans ces derniers temps 
il s'est rapproché de nous, puisqu'on a constaté sa présence à Londres. 
La France, toutefois, en était restée exempte jusqu'ici. Il parait qu'il 
n en serait malheureusement plus de même : d'après des renseignements 
publiés par la Gazette hebdomadaire, on en a observé^ depuis le i 6 août, 
des cas assez nombreux au Havre. Nous avons donc à craindre de voir 
le fléau s'étendre peut-étrd i d'autres points de notre pays, et il y a 
lieu de prendre les précautions sanitaires que suggère Texpérience des 
épidémies précédentes. Il serait dangereux de céler de tels faits ; c'est 
pourquoi nous nous faisons un devoir de les porter à la connaissance 
de nos lecteurs d'après la source sérieuse d'information que nous 
venons de citer. 



Faculté di HiDicm de Paiis. — M. le docteur Soubeiran, agrégé 
près l'Ecole supérieure de pharmacie de Paris, est nommé contrôleur 
du matériel de la Faculté en remplacement de M. Samson, décédé. 



FACOLTi »i HiDicuaB DB MoHTriLLiBi. — 11. le docteur Grasset est 
institué chef de clinique médicale près cette Faculté. 



EcoLi DB MÉDECiRB BB Rbims. — Par Buite de la transformation de pin* 
tieurs chaires, sont nommés : professeur de physiologie, N. Oecéf; 
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— professeur d*anatoiaiê deacriptive, M. Dayen ; — proCeaaear de thé- 
rapeutique, M. Maldau ; — professeur d^htsloire naturelle médicale, 
H. Lemoîne ; — professeur adjoint de pathologie externe, M. Luton ; 

— suppléant pour les chaires de médecine, M. flenrot. 



ficoLi DEMBDicma »'ÂL€iR. ^ Un eoneoun pour la place de proiec- 
teur (tanalomie sera ouvert le 3 novembre prochain. 



Association fRABÇAiSB poub L'AVAHCBimiT des scibrcbs. — Gomme nous 
l'avons annoncé, la deuxième session de cette association s'est ouverte 
à Lyon le 2i août, sous la présidence de M. de Quatrefages. Une grande 
afOuence de savants se pressait à cette séance d'ouverture. Nous aurons 
sans doute a analyser quelques-unes des communications qui seront 
faîtes. 

Le ConoRis hébical ai Lorpris a adopté^ par acclamation^ la propo- 
sition faite par le comité de nommer membres honoraires les docteurs 
Bicord et Demarquay, qui, par leur présence et leurs discours^ avaient 
puissamment contribué i l'intérêt du meeting tenu en 1872 A Bir- 
mingham. 

HÔprrADX KT Hospicis DE Paris. — M. le docteur Ricord est nommé 
chirurgien consultant de la Maison municipale de santé, en remplace- 
ment de M. Denonvilliers. 



Ecole rr pharmacie rr Montpellier.— M. Th. Malosse est nommé pré- 
parateur, en remplacement de M. Barbast, démissionnaire. 



Irsprctior des eaux HiniRALES. — Par arrêté du 21 juillet, M. le doc- 
teur Grenier a été nommé médecin-inspecteur des eaux de Bagnéres de 
Bigorre, en remplacement de M. le docteur Subervic, démissionnaire. 



Nbcrolooir. — Nous avons le regret d'annoncer la mort d'un trés- 
honorable médecin de Lyon, le docteur Jacques Borrrt, qui fut pen- 
dant plusieurs années secrétaire général de l'Association des médecins 
du Rhône. 

On annonce aussi la mort : — en Angleterre, du célèbre accoucheur 
Tyler Smith, et de J. Jordan, fondateur de rBcole de médecine de 
Manchester ; — au Brésil, du docteur Wucherer, à qui est due la dé- 
couverte de Vankylostome dtwdénal comme cause de Thypoémie, si 
|fèq«eote sous les tropiques. (Un. méd,) 
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AcAi»ili» i>fe HémscnvK. Priœ proposés pont V année 1874 : 

Prix de VÂcndémie (i 000 fr.). — Ce prix sera décerné aii meilleur 
travail sur la physiologie expérîmenlale. 

Prix (onde par M. le baron Portai (âOOO Tr.). — Ce prix sera dé- 
cerné au meilleur mémoire sur une question d'anatomie pathologique. 

Prix fondé par M, fe doetmr Capuron (tOOO fr.). -~ L'Académie 
décernera ce prix au maiilear mémmre maDOScrit sur un sujet ({\Èt\* 
conque d'obstétrique. 

Prix fondé par Af"® Bernard de Civrieux (900 fr.), — QuesliQu : 
tt Du rôle du système nerveux dans la |;lyçosurie. » 

Prix fondé par M. le bar^n Barbier (2000 fr.). — Ce prix sera 
décerné à celui qui aura découvert des moyens complets de guérisoo 
pour des maladies reconnues le plus souvent incurables, comme la 
rage^ le cancer, l'épilepsie, les scrofules, le typhus, le choléra- 
morbus, etc. (extrait du testament). — Des encouragements pourront 
être accordés à ceux qui, «ans avoir attmnt le but indiifiié dans le pro- 
gramme, s'en seront le plus rapprochés. 

Prix fondé par M. le docteur Ernest Godard (iOOOfr.). — Ce 
prix sera décerné au meillear travail sur la pathologie interne. 

Prix fondé par M. le docteur Or fila (2000 fr.). — La question sui- 
vante est mise au concours : c( De Taconitine et de l'aconit. » 

Prix fàndé par M, le docteur Rufz de Lavison (2000 fr.). — Ques- 
tion posée par le fondateur : u Etablir par des faits exacts et suffisam- 
ment nombreux^ chez les hommes et chez les animaux qui passent d^m 
climat dans un autre, les modifications, les altérations de fonctions et 
les lésions organiques qui peuvent être attribuées à raeclimatatîoa. » 
— Comme pour les autres prix que décerne TAcadémie, les médecins 
français et étrangers seront admis à ce concours. 

Prix fondé par M. le docteur Saint-Lager, — Extrait de la lettre 
du fondateur : (( Je propose a l'Académie de médecine une somme de 
i t)00 francs pour la fondation d'un prix de pareille somme^ destiné à 
récompenser l'expérimentateur qui aura produit la tumeur thyroïdienne 
à la suite de l'administration aux animaux de substances extraites des 
eaux ou des terrains des pays à endémie goitreuse, s --< Le prix ne sera 
donné que lorsque les expèrieuces auront été répétées avec suceèt par 
la commission académique. 

Prix fondé par M, le docteur Falret (i 000 fr.). — Question posée : 
« De la folie dans ses rapports avec l'épilepsie. x> 

Les mémoires pour les prix à décerner en i874 devront être enfoyél, 
sans exception aucune, à T Académie avant le i**^ mars de la même 
année, lis devront être écrits en français on en latioi et accompagnés 
d'un pli cacheté avec devise indiquant les nom et adresse des anlturs. 
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M #« Tout eoDearrent qui se sera ùit connaUre directement do ln-= 
dnreclement sera^ par ce seul fait, «rclu du coneours. ((lécîsiM de 
rAcadémie du i«' septembre i 838.) 

Toutefois, les concurrents aux prix fondés par MM. Itard, d'Argen- 
teuil^ Godard, Barbier et Amussat sont exceptés de cette dernière dis- 
position. 

Société de tbmpérangi. Àêsoeiaiion françai$e conWB f^abus des 6of>- 
sons alcooliques, — Cette Société vient d'arrêter les sujets qu'elle se 
propose de décerner en 1874 et 1875 ; en voici le programme : 

Prix à décerner en 1874. 

Première question : Déterminer à Taide de l'analyse chimique, de 
Pobservation clinique et de Vexpérimentation, les analogies et les diffé- 
rences qnî, sous le double rapport de la composition et des effets sur 
rorgaaisme, existent entre Tesprit de vin et les alcools de toute autre 
provenance livrés au commerce des boissons et des liqueurs. 

Le prix sera de i 500 francs. 

Les deux ordres de faits irès-distincts qu'embrasse celte première 
question pourront être traités isolément. 

Deuxième question : Conseils au peuple sur les dangers de l'abus des 
boissons alcooliques et les avantages de la tempérance. 

Le prix sera de 500 francs. 

Prix à décerner en 1875. 

Première question : Montrer, par des recherches statistiques cir- 
conscrites à un arrondissement ou à un canton et s*étendant, autant 
que possible, comme période de temps, du commencement du siècle 
jusqu'à nos jours, quels sont les rapports entre l'accroissement du 
nombre des cabarets et les changements survenus dans la natalité, la 
mortalité, la durée de la vie moyenne, la criminalité, la fréquence des 
maladies mentales, des suicides, le nombre des exemptions du service 
militaire pour faiblesse de constitution ou infirmités. 

Deueeième question : Ëtude comparée des législations relatives aux 
débits de boissons dans les divers Etats de l'Europe. Chercher dans cette 
étude des données sur les modifications dont la législation française 
serait susceptible au point de vue de la répression de l'abus des boissons 
alcooliques. 

Troisième question : Etudier les associations coopératives de consom- 
mation qui existent en France, les causes qui en ont jusqu'à ce jour 
restreint l'extension^ et les avantages qu'elles présentent au point de 
vne de la tempérance. 
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Quatrième queêUon : De rorganisalioa de cenlres de réunion pour 
les ouvrier! des villes et des campagnes, et de leur ulililé au poial de 
vue de la tempérance. 

Pour chacune de ces quatre dernières questions, le prix sera de 
âOO francs. 

Le programme détaillé de ces divers sujets de prix a été pubKé pour 
la première question (prix de 1874) dans le numéro i des Bulletins é% 
la Société et pour les cinq autres dans le numéro 3. 

Nota. Les mémoires écrits en français ou en latin et accompagnes 
d'un pli cacheté avec devise indiquant les nom et adresse des auteurs 
devront être envoyés à M. le docteur Lunier^ secrétaire général de 
Tœuvre, rue de riJniversité, 6, à Paris, pour les prix de 1€74, avant le 
1«' janvier de la même année, et pour ceux de 1875 avant le 1*' dé- 
cembre 1874, 

Le Secrétaire général^ Le Président, 

D. LuNiBft. Hippolyte Passt. 



Prix Ai»aiibl. -^ La Société médico-psychologique de Paris décernera^ 
au mois d'avril 1875^ le prix Aubanel, de la valeur de 2400 francs, à 
Pauteur du meilleur mémoire sur la question suivante : « Del troubles 
de la sensibilité générale dans les diverses variétés du délire mélan- 
colique, et plus spécialement dans le délire hypochoodriaqve et dans 
le délire de persécutions, d 

Les mémoires devront être adressés, dans la forme académique, à 
M. le docteur Motet, secrétaire général, rue de Gharoone, 161> A Paris, 
avant le 31 décembre 1874 (terme de rigueur). 



Le Paivassb HébiCAL rBARÇAis^ ou Dictionnaire des médecins poëtes de 
la France, par M. le docteur CnéBEAU. — Cet ouvrage, qui formera un 
volume de 600 pages environ et dont le prix sera de 6 francs, est ter- 
miné et prêt à être livré à Timpression. L'auteur a besoin de s'assurer 
un nombre suffisant de souscripteurs pour couvrir, en partie du moins, 
les dépenses. Les médecins et les pharmaciens qui seraient dans Fin- 
tention d'encourager un travail destiné à montrer la profession sous un 
jour aussi peu connu que peu apprécié, sont priés d'adresser leur adbé* 
sion à M. le docteur Gbbbeau, rue de BruxeUei^ 13, à Paris. 



U rédacttnr gérant ; A. GAUGIIET. 



Digitized by 



Google 



— 193 — 
THÉRAPEUTIQUE MEDICALE 



8Mr vue BMurtére almple et eommode de feire rendre le Utnîm ii)% 

Par M* le docteur A. LABOuLBàNs, professeur agrégé de la Faculté, 
médecin de l'hôpital Necker, etc. 

§ U. ON fiPEOUTE DBS DIFFICULTÉS POUH FAIRE RENDRE 
LE TJBNIA. 

A. Les difficultés pour l'expulsion du yer plat sont de plusieurs 
sortes. Vous ayez déjà vu que, même avec la sortie facile et en 
bloc, il ne faut pas craindre de donner une ou deux doses d'huile dé 
ricin, et cela rapidement. Voici d'autres exemples où cette con- 
duite a été indispensable et où sans elle l'expulsion n'aurait pas 
été obtenue. Dans Tobservation X^ le malade a dû tirer sur le ver 
pour l'amener au dehors. Cette première difficulté n'est pas la 
plus sérieuse. 

Obs. VIII. Tœnia solium : vertiges^ gastralgie, troubles de la 
vue 9 démangeaisons nasales et anales; fragments de tœnia dans 
les garde^robes ; administration de Pécorce de racine de grenadier^ 
puis d'huile de ricin; pas d'envies de garde-rcèe; deuxième dose 
d'huile de ricin; expulsion. — S*** (Caroline), âgée de quarante 
ans, couturière, entrée à l'hôpital Necker le 6 juillet 4872, salle 
Sainte-Thérèse, nMl. 

Cette malade se présente à la consultation en apportant des 
morceaux de ver qu'elle rend par l'anus. On reconnaît aes cucurbi- 
tius de tœnia. 

Entrée au service, elle nous dit que depuis plusieurs années son 
appétit est capricieux, très-inégal. 

Depuis trois mois elle souffre de maux de tête^ de vertiges, qui 
ont augmenté d'une manière très-sensible surtout depuis un mois. 
En même temps, elle a éprouvé des douleurs à l'épigastre, de 
rirritation nerveuse, des digestions difficiles, quelques envies de 
vomir> mais pas de vomissements; elle a de temps à autre des 
douleurs vives dans Tabdomen avec coliques et diarrhée. 

Depuis trois mois encore et avec ses vertiges, la malade éprouve 
des troubles de la vue^ de Tobnubilation. 

Depuis plusieurs années, la malade a ressenti de fréquentes 
démangeaisons au nez, autour de la bouche et au fondement. 

(1) Salle et fia. Voir le dernier numéro. 
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Enfin depuis vingt jours elle s'est aperçue qu'elle rendait par 
Tanus des fragments de ver rubané et blanc. 

Gomme antécédent, la malade dit qu'elle est d'une bonne santé 
habituelle et qu'elle est bien réglée; elle est d'une constitution dé- 
licate, mais non mauvaise. 

Elle a eu cinq enfants : trois sont morts ; un d'eux a rendu des 
vers cylindriques en grandequantité jusqu'à l'âge de quatre ans. 
Comme régime alimentaire, la malade indique qu'elle a souvent 
mangé de la charcuterie cuite à Londres^ où elle a séjourné plu- 
sieurs années et d'oh elle est partie 51 y a seulement deux mois 
pour venir demeurer à Paris» 

Elle a mangé aussi autrefois de la charcuterie de Milan et du 
cœur de ve&u en Italie (cette femme est Italienne)» 

Dans les jours qui suivent l'entrée à l'hôpital^ la malade rend 
' encore dans ses garde*robes des fragments de taenia. 
Le 14- juillet on prescrit : 

Ecorce de racine sèche de grenadier du Portugal, 60 grammes. 
Paire macérer dans deux verres d'eau pendant vingt-quatre heures, 
puis réduire par ébullitioti la liqueur à une verrée. Prendre en 
deux fois, le matia à jeun, et à un quart d^heure d'intervalle. 

On administre, un quart d'heure après, 3Ô grammes d'huile 
de ricin. 

La malade n'ayant pas éprouvé de besoin d'aller à la selle une 
demi-heure après l'administration du purgatif^ on prescrit aussi- 
tôt et de nouveau : huile de ricin, 30 grammes. 

Deux heures anrès, la malade rend un paquet de tsenia qui, 
recueilli dans de 1 eau tiède, présente des mouvements manifestes 
et on distingue la tête. 

Sur les anneaux la disposition des organes génitaux et de leurs 
orifices externes permet de constater que c'est un tœnta êolium 
ordinaire. 

Vue au microscope^ la tète présente une magnifique couronne 
de crochets et des ventouses bien visibles. On a bien là un tœnia 
solium ou armé. 

La malade quitte l'hôpital le 21 iuillet sans avoir de nouveau 
rendu des fragments dans ses garde-robes. Cette femme se pré- 
sente de nouveau à la consultation une semaine après. Elle n*a pas 
rendu de nouveaux fragments. Elle se plaint ae faiblesse et de 
dyspepsie. 

Il lui est prescrit un régime tonique (amers, quinquina, ferru- 
gineux). 

Obs. IX. Tcenia mediocaneHata : démangtaÎMom au ms ei à 
/'antfs; boulimie; vertiges; cucurbitins rendus fnc;ofofi/atre- 
ment; expHlsiwi par Véeorce de racine de grenadier et troiê doses 

rf'Atti/tf^ ricin. M*** (Joseph), âgé de trente-quatre ans. journa- 
lier, né à Vachères (Haute-Savoie), est entré à l'hôpital Necker le 
24 janvier 1873, salle Saint-André, n* 8. 
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Ot homme a toujours joui d'une bonne santé jusqu'en 4863, 
époque à laquelle, par suite d'excès alcooliques^ il eut une réten- 
tion d'urine, dont il guérit fyromplement. 

En 4868^ il fut atteint d'un rhumatisme articulaire aigu qui 
dura près de deux mois, débutant par les épaules, les coudes, 
Im poignets, et gagnant aussi les genoux et les pieds. 

Le malade ne peut donner de renseignements sur Tétat du cœur 
à celte époque ; actuellement, les bruits sont normaux. 

Depuis 4868, sa santé n'avait pas cessé d'être bonne, lorsqu'il y 
a six mois, il fat pris de démangeaisons riolentes an nez et à Tanns. 
Ud médecin lui prescrivit le semen-contra sans résultat. 

Son appétit élait considérablement augmenté, il mangeait jusqu'à 
3 et 4 livres de pain par jour, c'est-à-dire le double de sa ration 
habituelle. 11 ressentait, en outre, des coliques accompagnées de 
girgouiUement, de maux de tète, de vertiges. 

Au bout de quatre mois, c'est*à-dire il y a deux mois environ, 
après une grande tatigue, le malade rendit une quarantaine de en* 
curbitains qui s^échappaient malgré ses efforts pour les retenir. 
Depuis, il eontinua chaque jour à en rendre trois ou quatre paf 
jour, soit spontanément, soit en allant à la selle, et surtout lors- 
qu'il était très-fatigué. 

Le malade mangeait rarement de la charcuterie et ne se souvient 
d'avoir consommé que des saucisses :il n'y a donc rien de bien 
probant sur Forigine de son ai action vermineuse. 

Le mercredi 22 janvier, après une indisposition légère de trois 
ou quatre jours, causée par une fatigue excessive, le malade ren- 
dit un fragment de ver ayant environ i mètre de longueur. Depuis 
lors, il ne rendit plus de cueurbitins. D'après l'examen de ce long 
fragment et la disposition des pores non régulièrement alternes, et 
par le mode d'expulsion des cueurbitins, M. Laboulbène diagnosti- 
qua un tcenia medioeanellaia ou non armé. 

L'état général du malade étant satisfaisant, le 28, à sept heures 
un quart du matin, on lui administra, en deux doses, à un quart 
d'heure d'intervalle , le produit de la macération suivie de coction 
de 60 grammes d'écorce sèche de racine de grenadier, et une demi- 
heure après, 30 grammes d'huile de ricin. 

Au fout de dix minutes, après la prise de Phuile, ffargouille- 
ments et coliques, sans besoin de garde-robes ; trois doses nou- 
velles d'huile de ricin prises de quart d'heure en quart d'heure 
amenèrent l'expulsion du ver et de quarante cueurbitins environ. 

Le ver placé dans l'eau tiède donna des signes de vie pendant 
plus d'une demi-heure. 

La tête, vue sous un faible grossissement, présentait quatre ven- 
touses de teinte noirâtre, mais pas de traces de crochets. Le long 
du corps les pores génitaux n'alternent pas régulièrement« La Ion- 
gueur totale du taenia est de 8^,50. 

Le malade sort guéri le 29 janvier. 



Digitized by 



Google 



— 196 — 

Ob$. X. Tœnia mediocanellata : coliques et eomtatatiùfi de 
fragments de tœnia dans les garde-robes ; kousso pris^ mais sans 
faire rendre le ver; quelques démangeaisons à Vanus^ mais pas de 
troubles du système nerveux ; expulsion avec Vécorce de racine de 
grenadier et deux doses d* huile de ricin ; le malade a besoin de tirer 
sur le tœnia pour l'amener au dehors. — R***. (Louis), âgé de 
vingt ans, organiste^ entré à Fhôpital Necker le 15 mai 1869, salle 
Saint-Luc, n<»i 5. 

Le père du malade n'a jamais rendu de tSBnia ni d'autres vers; 
il est mort^ il y a quatre ans, d'une affection mal déterminée^ 
après trois mois de maladie. La mère est âgée de quarante^rois 
ans, d^lne assez bonne santé, quoique ayant eu des pertes uté- 
rines. Le malade assure que sa mère, à Fâge de vingt-trois ans, 
étant enceinte de lui et allant à la garde-robe près d'une baie, 
s'est aperçue pour la première fois qu'elle venait de rendre une 
grande longueur d'anneaux de tœnia soudés entre eux. Après la 
naissance de son fils^ elle prit une préparation anthelminthique qui 
la débarrassa complètement. Elle n'a eu depuis aucun accident ni 
aucune selle vermineuse. La nourriture de la mère à cette époque 
consistait principalement en soupe et en lard, elle ne mangeait 
pas de poisson. Du reste, au moment de la présence du ver (et de 
sa grossesse)^ la mère avait des troubles digestifs et une boulimie 
opiniâtre. 

Le malade a trois frères^ tous en bonne santé et n'ayant jamais 
eu le tœnia. 

Dans son pays (Gbâlons-sur-Saône), personne, à sa connais- 
sance^ n'est atteint de ce parasite. 

Etat actuel. — Homme d'une bonne santé habituelle, d'appa- 
rence robuste, cheveux châtains^ iris bleuâtre; il est à Paris depuis 
peu de temps ; intelligent , rendant parfaitement compte de ses 
sensations. 

11 n'a jamais été sérieusement malade ; il a eu dans son enfance 
un peu de gourme^ mais aucune des maladies éruptives ordinaires. 
Eczéma à l'âge de seize ans. Pas de syphilis, de blennorrhagie ou 
d'intoxication quelconque. 

l\y a environ un an et demi, le malade, travaillant comme 
d'ordinaire à sa profession d'organiste, ressentit, vers trois heures 
de Paprès-midi^ des coliques d'une intensité inusitée, mais sans 
vomissements^ sans lipothymie et sans envie d'aller à la selle. Il 
n'abandonna pas son travail, rentra chez lui à six heures^ prit de 
la tisane pour calmer ses coliques et se coucha. Les coliques se 
passèrent pendant la nuit. 

Trois jours après^ le malade, se rappelant que sa mère avait eu le 
tœnia^ eut l'idée de poser à terre une grande feuille de papier 
pour examiner une de ses garde-robes. Il reconnut immédiate- 
ment Texistence de cucurbitins pareils aux anneaux des tœnias qu'il 
avait déjà aperçus à la devanture de divers pharmaciens. Depuis 
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cette époque, le malade regardait de temps à autre ses matières, 
et constatait souvent Texistence de fragments de ver rubané* 
U n'éprouvait^ du reste, pas de coliques ni de troubles d'au- 
cune sorte. 

Il y a environ un an^. le malade a pris une dose de kousso qui 
lui avait été délivrée par le bureau de bienfaisance de la rue Saint- 
Honoré. Il la fit bouillir dans une casserole d'eau et fit réduire à 
la valeur de deux verrées, qu'il avala successivement à un quart 
d'heure de distance. Le malade a trouvé le kousso très-amer et 
n'a pas vomi. Au moment où il prit le deuxième verre, il sentit le 
besoin d'aller à la garde-robe sans coliques, et il rendit alors une 
assez grande quantité d'anneaux soudés (6 mètres environ), mais 
sans la tête. Le ver ne paraissait pas remuer. 

Le malade affirme qu'il a pris le kousso un lundi, e\ que, dès 
le samedi de la même semaine, il a commencé à rendre encore 
quelques cucurbitins, et depuis les cucurbitins ont continué tou- 
jours à être rendus^ de même grosseur et bien vivants. Après ce 
premier traitement, le malade n'a suivi aucune médication spé- 
ciale, et il travaille sans aucun accident particulier. 

Toutes les fonctions se font normalement. Les forces n'ont pas 
diminué. Pas de vertiges, de syncopes, de nausées. Aucuns trou- 
bles, soit des sens spéciaux, soit de la sensibilité cutanée ; pas 
d'altération de la vue^ de l'odorat ni de l'ouïe. Pupilles égales. 
Pouls régulier. 

Le malade a depuis sa jeunesse un grand appétit, que l'on peut 
attribuer certainement à sa constitution vigoureuse. Il a toujours 
trouvé le goût ordinaire aux aliments. Il n'éprouve aucune dé- 
mangeaison au nez ni autour de la bouche. 

A l'anus, quelques démangeaisons qui sont de courte durée et 
reviennent à des mtervalles inégaux. Pas d'hémorrhoîdes. 

Traitement. — Le malade prendra demain, S4 mai, la prépa- 
ration suivante : 

Ëcorce de racine de grenadier de Portugal, 60 grammes. Faire 
macérer vingt -quatre heures dans deux verres d'eau, qu'on réduira 
à un verre par l'ébullition. 

U mai. A huit heures du matin, le malade boit le verre de la pré- 
paration ci-dessus en deux fois, à quinze minutes d'intervalle. Il 
trouve, dit-il, à cette eau le goût amer de la chicorée sauvage. 

Pendant dix minutes il éprouvé quelques nausées et vomit 
presque toute la seconde moitié du verre. Pas de phénomènes ner- 
veux ni de sensations spéciales, pas de vertiges ni de démangeai- 
sons, ou de troubles des sens. 

Quinze minutes après la dernière dose, il prend 40 grammes 
d'huile de ricin. Pas de coliques. 

Vingt minutes après, deuxième dose de 30 grammes d'huile de 
ricin. 

Vers dix heures Quarante minutes, légères coliques, non doulou- 
reuses, près de l'omnilic. 
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A onze heures, besoin pressant et setle. Le tsenia sort par la 
queue; puis, au bout d'un certain teirips^ le malade éprouve la sen<» 
sation que le yer tend par sa reptation à remonter dans le rectum ; 
il le saisit alors, le dévide tout doucement et amène la tôte. 

Malgré la quantité d'huile de ricin absorbée, le malade n*a eu 
qu'une seconde selle dans Taprès-midi et une autre le lendemain 
matin. 

Il sort de ThôpHal le 26 mat 1869, sans avoir rendu de nou- 
veaux fragments. 

Examen du tœniû. — Une seule tête non armée de crochets^ 
présentant quatre ventouses noirâtres. 



B. Il peut arriver que le malade ait pris plusieurs fois un anthel- 
minthique, le kousso, par exemple, et même Técorce de grenadier^ 
et alors il faut redoubler de précaution. Si le laBnia n'est pas 
plus difficile à expulser, le malade n'en est pas moins fort dégoûté 
ou découragé. 11 faut donc surveiller attentivement la confection de 
l'apozème. J'ai, cette année, dû à celte précaution un succès que 
je n^avais pas obtenu d'abord. Jugez -en vous-même par Tobser- 
vation ci -après : 

Obs. XI. Tœnia mediocaneUaia : le ver a été pris en Egt/pie ; 
€ucu7*bitins rendus tnvohntairement^ ils sont très'mvaces;le kousso 
a échoué: pas de démangeaisons autour de la bouçlkBy du nez m de 
l'anus; peu de phénomènes nerveux; la racine de grenadier échoue 
une première fois^ Vapozème ayant été mal préparé^ et elle réus- 
sit par faitement après une seconde tentative.-- C*** (Armand), âgé 
4e quarante-sept ans, menuisier, né à Bayonne, entré le 17 oc- 
tobre 1872 à Ihôpital Necker, salle Saint- André, n* 15, sorti de 
rbôpital le 23 octobre. 

Cet homme, d'une bonne santé habituelle, a eu une fièvre ty- 
phoïde en 185.^. Son père est mort d'une pleurésie, et sa mère 
aune maladie du foie, à cinquante-cinq ans, après trois semaines 
de maladie; 

Il n'a jamais eu d'oxyures dans son enfance, mais des ascarides 
lombricoïdes. 

Le malade est né à Bayonne, il y est resté sans manger du jam- 
bon avec excès, puis il est venu à Paris en 1867 ; il n'a jamais 
mangé beaucoup de charcuterie. 

Cet homme a été en Egypte deux fois, et il était engagé comme 
machiniste au théâtre du Caire. Sa nourriture se composait alors 
de mouton, bœuf, pigeon, porc- 

Il n*a jamais mangé de poisson du Nil, ni de veau, ni de viande 
fraîche. 

C'est en Egypte qu'il s'est aperçu, il y a deux ans, en marchant^ 
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qu'il sortait iraelque chose de son fondement^ sans pouvoir résul- 
ter par la vdoDté , en serrant son sphincter, à la sortie de ces 
ohjete. £n regardant, il vit des fragments de ver rubané longs de 
3 à 4 centimètres. Depuis ce temps, il en r^nd à tout moment, en 
marchant, en travaillant, sans le vouloir et sans pouvoir y résister. 
Ce sont des petits fragments blanchâtres et aplatis qui remuent en- 
core. Il en trouve aussi dans ses excréments. 

Il y a deux nu>is et demi, il a pris un matin du kousso, à cinq 
heures, puis une dose d'huile de ricin au bout de dix minutes. Le 
kousso lui a semblé mauvais. U a ressenti, au moment où il a pris 
Thuile de ricin , une sorte de grouillement dans Tabdomen, et 
quelque temps après il a rendu 5 mètres de ver. 

Il y a quinze jours, il s'est purgé et en a rendu 3 ou 4 mètres 
qu'il nous a apportés. Depuis, il en rend continuellement des frag- 
ments nar l'anus. 

Il n a jamais eu de perte de connaissance ni de boulimie. Son 
appétit est resté bon. H n'a jamais éprouvé de démangeaisons 
à la bouche, au nei ni à l'anns. Il n'a jamaii eu de ^vomissements. 
Lies selles sont assex régulières, pourtant avec un peu de constipa- 
tion. Il a des renvois amers et des éructations aigres. Le sens géni- 
tal est un peu affaibli. 

n sent, dit-il, quelque chose remuer dans son abdomen, surtout 
quelque temps avant de prendre ses repas, le matin et le soir ; il 
suffit pour lui de manger une bouchée de pain et il ne ressent plus 
rien. ^Uis, aussitôt après avoir mangé, il est comme oppressé pen- 
dant deux heures, et «prouve une sensation de poids ei de plénitude 
an crenx épigastriqne. 

Les pupilles ne sont pas dilatées. 

49 octobre. On lui tait prendre à huit heures moins cinq du 
matin un aposème fait avec 90 grammes d'ëcorce sèche de racine 
de grenadier, macérés pendant vingt-quatre heures dans deux ver* 
rëes d'ean et réduits ensuite à moitié par l'ébullition* Il prend cet 
apoaème en denx fois, la deuxième dose à huit heures et demie, 
puis une dose d'huile de ricin (30 grammes) un quart d'heure 
après, une deuxième dose encore au bout d un quart d'heure, 
et enfin une troisième dose un quart d'heure plus tard. Après la 
première dose d'huile, il ressentit des gargouillements ; adirés la 
troisième dose, il rendit dans ses selles vingt cucurbitins isolés. 
Le malade trouva cette préparation très-peu amère. 

22 octobre. On fait le même apozème que le 19 octobre, en 
chargeant le pharmacien en chef de ce soin ; le malade \vtenA l'apo- 
sème en deux fois , la première dose à sept heures et demie, la 
deuxième dose à sept heures trms anarts. 

Une demi-heure après, il prend une première dose d'huile de 
ricin, après quoi il ressent du gargouillement. A neuf heures, il 
avale encore éo grammes d'huile de ricin, et n'éprouve plus de gar- 
gouillements. 

Apfès oette denxîèiBe dose, H a lui violent hesou d'hier à la 



Digitized by 



Google 



— 200 — 

selle, pourtant sans coliques, et il rend un long taenia avec la tête. 

Cette fois-ci l'écorce de racine de grenadier avait macéré 
quarante-huit heures, et lé malade avait trouvé le goût très-amer. 

La tête de ce taenia, examinée au microscope, ne présente pas de 
proboscide ; elle est d'une apparence carrée, elle n'a pas de cou- 
ronne de crochets. 

Les ventouses sont noirâtres et sont mêmes visibles à Tœil nu. 

Les organes génitaux n'alternent pas, en changeant de côté, 
d'anneau à anneau; mais on trouve plusieurs anneaux de suite 
présentant les organes génitaux du même côté. 

Le microscope montre les corpuscules calcaires du cou et des 
anneaux du corps. 

J'ajouterai, pour compléter cette observation, que la première 
préparation avait été faite à la hâte par un élève en pharmacie 
trop pressé (aussi lui ai-je fait quitter mon service) ; le malade 
n'avait pas trouvé le goût amer, ce qui m'avait fort étonné. 

Voici encore un exemple de tœnia solium qui n*a pu être facile- 
ment rendu tout d'abord, parce que la préparation n'avait pas le 
goût très-amer et qu'elle avait été probablement trop vite ou mal 
exécutée. 

Obs. Xn. Tœnia solium : cucurbitins et fragments de tcsnia 
rendus sans prodromes nerveux et en allant à la garde-robe^ ne 
s*échappant point involontairement; depuis cette époque, démon* 
geaisons autour du nez, de la bouche et a l'anus; vertiges ; técorce 
de racine de grenadier échoue une première fois malgré trois doses 
d'huile de ricin ; Papozème n'avait pas une grande amertume; 
nouvelle préparation donnée trois jours après, bien faite ; expul- 
sion facile du tœnia par une seule dose d'écorce de racine de gre^ 
nadier et deux doses d'huile de ricin. — L*** (Alexandrine), âgée 
de vingt-neuf ans, blanchisseuse, née à Rémeville (Meuse), entre 
à l'hôpital Necker, salle Sainte-Thérèse, n» 8, le i6 octobre 4872. 

Cette malade, arrivée à Paris depuis sept ans, a toujours été 
d'une bonne sanlé. Fièvre typhoïde à six ans avec une longue con- 
valescence. Son père est mort d'un asthme. Ses frère et sœur sont 
bien portants. Aucune diathèse dans sa famille. Réglée à treize 
ans, sans secousse, elle s*est mariée à vingt et un ans et a eu trois 
enfants. Depuis sa dernière couche, qui date de cinq açs, elle a 
quelquefois de légers malaises, quoique ses couches se soient 
bien passées chaque fois. Il lui reste, depuis ce temps, des pertes 
blancnes qui durent encore, et de temps à autre, des douleurs dans 
les reins et les cuisses. Ses règles sont devenues plus pâles et 
durent quatre jours. Elle a quelquefois des palpitations après 
avoir mangé. 

Elle ne parait pas avoir eu d'ascarides lombricoîdes étant enfant. 
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Il y a dix-huit mois^ elle rendit par le fondement un morceau de 
ver rubané et des anneaux isolés (cucurbitins). Elle en trouva 
une seconde fois dans ses selles, à une époque qu'elle ne peut 
exactement désigner, en morceaux plus ou moins longs et en an* 
neaux isolés. Elle dit avoir vu remuer ces morceaux de ver. 

Enfin, il y a huit jours, elle rendit un fragment long de 
50 centimètres, ce qui la décida à entrer à l'hôpitaL 

Elle n'a jamais rien senti au fondement au moment où le ver 
passait, et ne s'en aperçut qu'en regardant ses matières. Du reste 
elle n'en a jamais rendu que ces trois fois, toujours au moment 
des selles et par un acte volontaire d'expulsion des matières fécales. 

Plusieurs semaines avant d'en avoir rendu pour la première fois, 
elle ressentait des coliques, des douleurs dans le dos, des déman- 
geaisons à Tanus, à la bouche et surtout au nez, où elle éprouvait 
parfois un chatouillement assez fort pour la faire éternuer. 

Jamais elle n'a eu de boulimie, mais son appétit était capri- 
cieux. Peu nerveuse auparavant, elle s'aperçut qu au moment des 
règles son caractère changeait. 

Depuis ces dix-huit mois, elle éprouva trois fois du vertige, un 
peu avant l'apparition des règles. Le dernier vertige qui eut lieu, 
il y a trois mois, alla presque jusqu'à la perte de connaissance. 

Son abdomen était sensible, comme aujourd'hui ; cependant elle 
ne sentit jamais rien remuer. 

Elle porte une tache blanche au-dessus de chaque clavicule. 
Celle de droite est la plus étendue : elles sont produites par un 
défaut de pigmentation en cet endroit. Les poumons ne présentent 
rien de particulier. Au cœur, on constate un léger bruit de souffle 
anémique à la base. La langue est blanche, saburrale. Le foie a 
son volume normal. Les pupilles ne sont pas dilatées. 

On constate une autre tache blanche à l'aine gauche. 

Pas d'alopécie. Les cheveux sont châtains et présentent quelques 
mèches grises isolées, produites aussi par un défaut local de pig- 
mentation. 

Les selles sont régulières. Elle a quelquefois des renvois bilieux. 

Macération de quinquina ; deux verres d'eau de Vichy ; tisane de 
centaurée ; vin de quinquina ; julep gommeux. 

i2 octobre. On a donné en trois fois 60 grammes d'écorce de 
racine de grenadier macérés pendant vingt-quatre heures dans 
deux verrées d'eau et le tout réduit à moitié par l'ébullition, puis 
90 grammes d'huile de ricin en trois fois. L'effet a été simplement 
purgatif et il n'est sorti aucun morceau de ver. La malade n'avait 
pas trouvé l'apozème très-amer. 

15. On lui donne ce malin la préparation suivante : 90 grammes 
d'écorce de racine de grenadier macérés vingt-quatre heures dans 
deux verrées d'eau, puis on a réduit par l'ébullition pendant quatre 
heures jusqu'à une consistance épaisse. 

La malade a piîs l'apozème en deux fois : elle a pris la pre- 
mière dosç k ïinh heures du matin, la seconde dose un quart 
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d^heure après. Elle a trouvé à l'apozème un goût d^ameriume 
extrême. Cependant elle n'a pas vomi, quoiqu'elle ressentit un 
grand mal de cœur. 

Un quart d'heure après, elle éprouva des coliques abdominales 
au-dessous de la région de Pestomac. 

Quelques moments après avoir ressenti ces coliques, c'est- 
à-dire une demi-heure après avoir pris ia deuxième dose d'apo- 
zèroe^ elle a avalé trois cuillerées d huile de ricin ; puis, une demi- 
heure après elle prit encore trois cuillerées d'huile de ricin. 
Aussitôt après avoir pris cette deuxième dose d'huile de ricin, elle 
alla à ia selle et rendit le ver, dont on eut la satisfaction de recon- 
naître la tête ; examinée au microscope, cette tête présentait les 
quatre ventouses et la double couronne de crochets» La malade sor- 
tit guérie et enchantée. 

Les 9 et 10 octobre, le pouls était entre 76 et 88 ; aujourd'hui 15> 
le pouls est à 7â. 

Au risque de vous paraître amateur de répétitions, je vous redi* 
rai, mon cher Rédacteur^ que je tiens à ce que le malade trouve un 
goût d'amertume prononcé à la racine de grenadier; je Ten pré- 
viens, je le prémunis contre le dégoût , mais il faut absolument 
que la préparation soit bien faite et rigoureusement suivie : 
macération, digestion, ébuUition d'une dose plutôt forte que faible 
d'une écorce de racine sèche de grenadier du Midi. Le malade 
ne courra aucun risque d'un peu plus de force du remède, et le 
ts&nia aura de plus grandes chances d'être rendu. 

Ne croyez pas, du reste, que je tienne absolument àl'écorce de 
racine de grenadier. J'en ai l'habitude et j'applique avec sain et 
confiance un médicament qu'on peut trouver partout . Mais, je 
vousl'asaure^je saurais m'en passer; je ne rejetterais pas laracînc 
de fougère mâle, ni le kousso, ni Péther, ni la térébenthine, etc. 
Il y a plus, j'emploierais, surtout chez les enfants, les graines de 
courge (cucurbita pepo) ; mais j*avoue que je donnerais ia préfé-* 
rcnce à l'éroulsion des graines, 60 à 120 grammes, suivis d'un 
purgatif tel que l'huile de ricin, entre autres. 

L'un des derniers numéros du Bulletin de Thérapeutique (1) me 
prouve que mon collègue de l'hôpital des Enfants, M. Boachut, a 
vu, de son côté, la nécessité de chasser le ver en bloc, après 
avoir essayé de l'expulser cucurbitins par cucurbitins^ c'est-à-dire 
en détail. 



(1) BuMin général de Thérapeutique, 2« livr., 30 JulUet 1875» p. 89 à 91 
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Ne croyex même pas que je tienne à l'huile de ricin ; elle est 
inoffensive, elle purge h la manière des corps gras en excès ; Thuile 
d'olive me suffirait au besoin ; je donnerais le calomel si je n'avais 
que lui. Et pour vous dire toute ma pensée^ je me contenterais de 
la substance que le malade me dirait le faire aller rapidement à la 
garde-robe , du lait, de certains fruits^ par exemple, après avoir 
donne un anthelmintbique, mais celui-ci étant soigneusement 
préparé. 

C, Vous trouverez encore des cas difficiles où le malade^ ayant 
rendu^ par un moyen pourtant bien appliqué, la presque totalité 
d'uu taenia, moiVis la tête, ne veut plus recommencer. En pareil 
cas, il faut savoir attendre que le malade soufire de nouveau ou 
désire être débarrassé. Si une personne faisait trop de difficultés ou 
éprouvait trop de dégoût, je n'insisterais pas. Il faut qu'on rende 
des eucurbitins et qu'on ait une grande envie d'en finir avec le 
tœnia qui fatigue pour que le pronostic devienne favorable et qu'on 
puisse promettre le succès. 

Obs. XIIÏ. Tœnia ; chlorose; dysménorrhée -^ douleur^s 

épigastriques ; dyspepsie ; fragmenté de tœnia rendus ; dôuèle in* 
succès de t'écorce de racine de grenadier. — X***e6t entrée à Thô- 
pital SainL-Ântoine, salle Sainte^Tbérèse, n^ i6j en octobre 1868, 
service de M. le docteur Laboulbène. 

Cette femme est née dans le département de TOise; elle n'a 
jamais -été dans le Nord, n'aime pas la charcuterie, et boit de 
Teau de pompe dans la maison qu'elle habile. 

Depuis longtemps elle souffre de l'estomac^ a beaucoup de leu« 
corrhée et elle éprouve de la dysménorrhée; il y a cina ans, pour 
la première fois, elle eut une attaque de nerfs ; elle éprouve, de 
phis, une sensation de boule épigastrique. 

Il y a trois mois, pendant une dîsaine de jours, elle rendit des 
fragments de taenia, que nous avons pu voir, puisqu'elle les a cou* 
serves dans Falcool. Depuis cette époque elle n a jamais rien rendu. 

46 octobre. Cette femme est cnloro-anémique : souffle continu 
au cou. Elle est essoufflée quand elle monte vite ; dyspepsie. 

Depuis trois semaines environ elle est comme énervée^ elle 
est très -irritable, elle éprouve plus souvent celte sensation de boule; 
nausées. La malade est très-mal réglée ; elle reste des mois entiers 
sans voir paraître les menstrues. 

20. Frisson sans cause connue. Pouls, 120 ; température vagi- 
nale, 39«,4. 

32. Tout est calmé. Pouls, 88 ; température vaginale, 37'7, ; 
elle mange une portion (fièvre éphémère)* 
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M. Laboulbène lui ordonna , comme })our plasieurs malades 
déjà venus dans le service^ de la décoction d'écorce de racine 
de grenadier^ suivie d'huile de ricin ; mais la malade vomit son 
huile et la décoction resta sans effet ; du moins la malade ne rendit 
qu^un très-petit fragment de (œnia. 

Il faut ajouter que les conditions d'expulsion étaient défavo* 
rables^ puisqu'elle n'avait rien rendu spontanément depuis trois 
mois. 

Deux jours après, on recommence la même dose, mais on rem- 
place rhuile par de la limonade purgative. Elle rendit de longs 
fragments de tsenia ; mais on ne put constater l'issue de la tête. 

La malade ne voulut point faire un troisième essaie et de- 
manda son exeat. 

Je n'ai pas rencontré beaucoup de faits pareils a celui-ci ; mais 
j'ai tenu à vous les signaler expressément. 



Z>. Dans une nouvelle catégorie^ je placerai les malades qui ont 
eu réellement le tœnia, mais qui ne Tout plus, soit qu'ils aient 
rendu le ver entier sans le savoir, soit qu'ils éprouvent des phé- 
nomènes nerveux qu'ils rapportent à^ tort à ceux que produisait 
antérieurement le ver cestoïde. 

L'examen des matières rendues et la recherche des œufs du 
IflBnia (1), œufs ronds et à double contour, est très-utile, surtout 
chez les enfants. 

11 serait très-convenable de donner en pareil cas les graines de 
courge enrobées de sucre. En regardant attentivement dans les 
garde*robés, ou verrait bientôt si oui ou non il sort des cucurbi- 
tins. Je vous choisis, pour l'observation suivante^ un bel exemple 
de tœnia mediocanellata rendu par le kousso après trois tentatives 
d'expulsion, et sûrement il n'existait plus de cucurbitins ni de 
ver, malgré quelques troubles nerveux très-légers éprouvés par la 
malade. 

Obs. XIV. Tœnia mediocanellata; vertiges; démangeaisons 
anales ; fragments de tœnia rendus et cucurbitins sortant^ involon- 
tairement ; trois expulsions au moyen du kousso , la dernière suivie 
probablement de la sortie du ver avec la tête-, expulsion tentée, sur 
la demande réitérée de la malade, avec técorce de racine de grena- 

(1) G. Davaine, Traité dês entozoair es, etc. SynopsU, p. IX,fig.3, p. XXXI, 
fig. 18, R, et p. 51, fig. 4. Paris, 1860. 
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dier; Une sort plus de cucurbiiins. — B*** (Louise), âgëe de dix-neuf 
ans, cotttunèFe, est entrée à Thôpilal Necker, salle SaÎDie-Thërèse^ 
n** 18, le 28 février 1872, sortie le 6 mars. 

Cette fille est malade depuis un an. Elle a éprouvé des douleurs 
dans le ventre, des étouffements, des démangeaisons au fondement, 
et enfin, peu de temps après, elle a rendu par Tanus des morceaux 
de ver plat et blanc. Ces morceaux sortaient quelquefois iavolontài* 
rement, c'est à-dire en dehors de l'acte de la défécation. 

La malade prend du kousso et évacue environ 6 mètres de tœnia. 

Les symptômes persistent, et elle continue d'expulser des frag- 
ments de ver rubané. 

Deux mois après, nouvelle dose de kousso : nouvelle expulsion 
d'un long (SBnia; mais les symptômes persistent toujours^ de même 
que l'expulsion par instants de fragments de taenia. 

Il y a cinq mois, la malade prend une troisième dose de kousso. 
Cette fois elle rend une très-grande longueur de tsenia, e( on 
constate que le ver comprend des portions très-étroites, presque 
filiformes, par conséquent très-voisines de la tête (et peut-être la 
tête elle-même). 

Depuis ce moment la malade n'éprouve plus les symptômes 
précédents, elle n'a plus rendu ni dans ses selles ni involontaire- 
ment des fragments de ver. 

Le taenia expulsé en dernier lieu a été conservé par la malade 
et apporté au service. On constate une grande longueur de taenia, 
avec des portions filiformes^ très-voisines de la tête, mais on ne 
découvre pas la tête elle-même. 

Les anneaux présentent leurs orifices génitaux sur un des bords^ 
mais non avec alternance d'un anneau au suivant. Ils sont par 
groupes, de nombre irrégulier, tantôt sur un bord, tantôt sur 
l'autre. C'est là un des caractères du tcenia mediocanellaia. 

En ce moment la malade n'éprouve que peu de symptômes ner* 
veux. Cependant on lui prescrit, sur sa demande réitérée : 

Ecorcede racine sèche de grenadier, 60 grammes. 

Faire macérer dans deux verrées d'eau pendant vingt^quatre 
heures, puis réduire à un verre. 

Dès que la malade sentira du malaise^ et avant la sensation de 
la défécation, lui faire prendre : 

Huile de ricin^ 40 grammes. 

Les selles de la malade sont examinées avec soin^ et on ne trouve 
aucune trace de taenia, qui probablement a été expulsé tout entier 
il y a cinq mois. 

Connne antécédents, on ne découvre rien de précis. La malade 
mange peu de charcuterie dans son régime alimentaire. 



£\ Enfin, dans une dernière section^ je puis réunir, mon cher 
Rédacteur, les faux taenias, les conccétions intestinaleB rubanées 
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de dîterses espaces, \ei flocons muquaux ou colloïdes, les petites 
pseudo-membranes pareilles à ces copeaux que le tourneur enlèTe 
sur le bois ou sur l'ivoire. J^ai, dans un autre ouvrage, donné un 
aperçu détaillé de ces corps membraniformes (1). Il me suffit ici 
de vous les indiquer. Ni tous ni aucun médecin attentif, ne vous 
laisserez induire, en erreur par ces productions anormales du tube 
digestif, non plus que par des fragments liydatiqttes dont les ca- 
ractères sont si tranchés. 

Il faut exiger la vue des fragments^ dits ou supposés, de tœnia^ 
par des malades souvent fort intelligents^ mais préoccupés de leur 
santé. C'est pour m'étre fié au dire d'un professeur de lycée, versé 
dans les sciences naturelles^ que j^ai donné sans succès le grena- 
dier et le kousso. Après la tentative conseillée et de nul effet, on 
m'a apporté des fragments de pseudo-membrane qui n'avaient avec 
les cucurbitins qu'une apparence éloignée. 

J'arrive à la fin de ma tâche. Je vous ai exposé la manière phy- 
siologique de faire rendre le ver solitaire (il y en avait trois dans 
Tobservation IV), j'ai passé en revue les difficultés que pouvaient 
présenter certains malades pour Texpulsion du tcBnia, Il faut 
maintenant que je vous donne les caractères présentés par les deux 
espèces les plus communes à Paris : les tcenia solium et medio- 
eanellata. 

Vous verrez que vous pourrez facilement les diagnostiquer 
comme moi. Ce n'est pas seulement de la curiosité scientifique, 
car il faut redoubler de soins avec le tœnia mediocanellata, à allures 
plus vigoureuses et plus solidement logé dans le tube digestif. 

TtBtUa sotium ou armé, Tœnia mediocaneUata ou in$mm. 

Cucurbitins quadrangulaires d'autant CueurblHns plus grands que oeox da 
plus allongés qu'ils sont plus éloi- tœnia toUwn, trks^iarges, à pores 
gnés de la tête; pores génitaux le génitaux nullement alternes, qoatre 
plus souvent régulièrement al- ou cinq du même côté se suivant 
ter nés. I les uns les autres sans alferoer. 

Tels trës-petite. pourvue de quatro J^/« sans crocbets, assez grande, in - 
ventouses et dune double couronne clinée sur un de ses bords, avec 
de crochets ; rostre un peu proé- quatre ventouses noirâtres ; partie 
minent. antérieure coupée presque en ligne 

droite on trte-peu avanoée. 
Corps long, à cou effilé. Corps très-long, large çt épais ; cou 

plus court que celui Ou tœnia 
solium, 

(t) neeherchet f Kttl^tiw H anaUmiques svn* its affsciUmt pteudo-mêmbra- 
fMiiMff, m-r, p. 144. Flaria, im. 
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<Buf arrondli à coque épaitie. (Buf an peu ovale, à coque épalsM. 

Symptômes offerts par le malade Symptômes offerts par le malade 
moios prononcés qu'avec le tœnia plus prononcés qu'avec le tœnia 
inerme ; le ver ne sort pas ordi- solium ; le ver a des cucurbltins 
nairement par cucorbîtîDS séparés vivaces, tr^s-incommodes^ s'écbap- 
et vivams, malgré la volonté du ma* paat d'eoz*m^.mes par l'anus, mal- 
lade, mais plutôt par anneaux réu* gré la volonté du malade, et dans 
nis et dans Vacte de la défécation. l'intervalle des garde-robes. 

Enfin je Jvous assurerai, en terminant, que si je vous ai con- 
fitamment indiqué dans mes observations d'hôpital l'écorce de 
racine de grenadier du Midi, je reconnais à certains anthelminthi- 
ques, au koussio vrai et bien prépare, une action a la fois engour- 
dissante et rapidement purgative^ qui débarrasse rapidement 
l'intestin du ver pelotonné et non fixé. D'autres substances, et 
parmi elles le kamala, substance résineuse provenant de l'Inde^ 
parait excellente à la dose de â à 12 grammes^ et elle est douée 
d^une action identique. 

Je vous répète une dernière fois que je n'aurais que des graines 
de courge à ma disposition, ou bien de Fétber, ou de la téré- 
benthine et du séné, que je ferais rendre les taenias en m^y prenant 
comme je l'ai exposé^ et lorsque je connaîtrais à fond les idiosyn- 
crasies de mes malades, je réussirais encore plus sûrement. 

La fin de ma longue lettre, mon cher Rédacteur, ressemble à 
son commencement. Pour faire rendre physiologiquementle tœnia> 
il faut engourdir le ver, l'empêcher de se fixer et l'expulser vite 
comme un corps étranger. 

Bien à vous^ etc. 



THÉRAPEUTIQUE OHIRURGIOALE 



De rinoculalion Memiovrhagt^tte «•mnae uieymi c«f«tlff dn 
paifeaiM cninal«iix ; 

rar H. Léon Butei» dief d» olbiiqfle dtt docteur Swiisii, laaréat de la Vecv^é» 
interne provisoire. 

Om. I. — M»* M***, femme d'un cantonnier de Croizy*sur-Eur«, 
est Agée de cinquante-huit ans. Depuis longtemps elle demeure dans 
une chaumière située à proximité d'une rivière, dont le sol et les 
murs sont d'argile, et qui présente ainsi, grâce à sa situation tppogra- 
phîque et à son architeetttve primitive, UM absence complète des 
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conditions hygiéniques les plus élémentaires. Aussi son mari est*il 
un rhumatisant de vieille date et elle-même est-elle sujette, depuis 
quatre à cinq ans, à des névralgies lombo-abdominales et hémicra- 
niennes très-intenses se rattachant à un état chloro -anémique assez 
prononcé ; mais le plus grand de ses maux est une ophthalniie gra- 
nuleuse double, dont elle ne peut au juste préciser le début et de- 
vant laquelle ont successivement échoué tous les remèdes en vogue 
dans son pays et toutes les prescriptions du médecin de la localité. 
L'affection était passée à l*état chronique, la vue baissait graduelle- 
ment, et les yeux rouges, larmoyants, redoutant la lumière, étaient 
le siège d'une douleur vive et continuelle. 

Le 21 juin 1871, la malade vint à Paris et se présenta à la cli- 
nique du docteur Sichel. Le diagnostic porté alors fut : Pannus 
granulaire double plus prononcé à gauche. Nombreuses granula^ 
iions mixtes. 

Un premier traitement consista en lotions quotidiennes avec une 
solution saturée d'acétate de plomb parfaitement neutre, en in- 
stillations d'atropine et en lavages fréquents avec une eau émoi- 
liente tiède. Sous Tinfluence de cette médication, une première 
amélioration se manifesta. Après un mois environ de séjour à la 
clinique, la malade retourna chez elle, mais bientôt son mal s'ag- 
grava de nouveau. Second voyage à Paris vers la fin de Tannée 
1871; traitement analogue à celui suivi précédemment, c est-à-dire 
emploi méthodique des astringents et des caustiques légers. A ces 
applications topiques on ajouta alors l'opération de la canthoplastie. 
Celle-ci était nettement indiquée par la présence d'un blépharo- 
phimosis manifeste, lequel avait pour conséquence fâcheuse d'ac- 
croître les frottements incessants de ces conjonctives, couvertes de 
granulations, sur les cornées déjà obscurcies par un pannus sarco- 
mateux ancien. Grâce à ces moyens plus énergiques, la vue rede- 
vint meilleure, la photophobie et les douleurs ciliaires diminuèrent 
sensiblement, ce qui permit à la malade de rentrer dans son pays ; 
mais elle y retrouva les mêmes conditions insalubres signaléesplus 
haut, et de nouvelles poussées de granulations se reproduisirent, à 
tel point qu'après un mois tout travail fut impossible. Douée d'une 
constance d'autant plus louable qu'elle est rare chez les clients 
qu'on ne guérit pas rapidement au gré de leurs vœux, notre malade 
revenait trouver le docteur Sichel quand les douleurs devenaient 
plus vives et l'amblyopie par trop considérable. 

Le changement d'air, une meilleure alimentation, des soins mieux 
entendus et régulièrement donnés produisaient une légère amélio- 
ration. 

Néanmoins la cornée restait le siège d'un pannus que rien ne 
faisait céder, et en novembre 1872, après un nouveau séjour en 
Normandie, la vue avait tellement diminué, que la malade pouvait 
à peine se conduire. Elle souffrait horriblement jour et nuit ; puis, 
l'appétit diminuant, la santé générale s'altéra. Yu l'impossibilité 
dans laquelle était la malade de rester à Paris^ vu l'état de ses yeux» 
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am?ë à une période atationnaire où il n'avançait ni ne recuTait, 
M. Sichel crut devoir proposer une dernière tentative : l'inocula- 
tion blennorrhagique, conseillée et mise en pratimie depuis 1812 
par fei\ Jœger père, de Vienne, puis par Piringer, de Gratz. Celle-ci 
aurait pour résultat de produire une guérison complète ou la cécité. 
La malade accepta cette alternative^ décidée à en finir une bonne fois : 
melius anceps remedium quam nuUum. 

Le 14 novembre 187S, une première inoculation était tentée sur 
Tœil gauche avec du pus pris sur un des malades de Thôpital delà 
Charité, atteint de blennorrhagie simple, sans autres accidents vé^ 
nériens. Mais cette affisction était déjà ancienne^ la période aiguë 
était passée^ et soit par cette cause, soit pour un autre motif, l'ino- 
culation échoua complètement et ne produisit qu'un peu d'ophthal- 
roic traumatique. Elle avait été faite en déposant simplement à l'aide 
d'un pinceau le liquide purulent sur la conjonctive bulbaire. 

Trois jours après, le 17 novembre, un des assistants de la cli- 
nique s'étant procuré quelques gouttes d'une sécrétion blennorrha- 
gique uréthrale tout à fait à la période aiguë, une seconde tentative 
a lieu. Le pus est déposé sur les conjonctives bulbaire et palpébrale 
de Tœil gauche ; on pique légèrement la conjonctive en trois en- 
droits avec une épingle, puis un monocle est appliqué sur l'œil droit 
et Ton abandonne l'afiection à elle-même ; vingt-quatre heures après, 
l'œil gauche est le siège d'une réaction assez vive. Les paupières se 
tuméheot et la sécrétion est plus abondante et puriforme. Afin de 
limiter momentanément l'action thérapeutique à cet œil, un pan- 
sement par occlusion préserve l'œil droit de tout agent qui pourrait 
le contaminer. Mais cette précaution devient bientôt inutile ; deux 
jours après, en dépit de la cuirasse de baudruche et de collodion 
qui avait été appliquée, cet œil se prenait à son tour. Les larmes, 
en s'amoncelant sous cette coque artificielle, avaient fini par se 
frayer une issue vers le repli naso-génien, et ce pertuis avait rapi- 
dement servi de porte d'entrée. 

Au moment où l'œil droit commence à présenter les symptômes 
de Tophthalmie purulente, cette afiection est arrivée à la période 
d'état du côté gauche. Ici la paupière supérieure a doublé de vo- 
lume et forme un véritable tablier devant le globe oculaire. Les plis 
cutanés n'existent plus. A leur place on trouve une surface lisse, 
rouge et tendue. Le bord libre est le siège d'une sécrétion franche- 
ment purulente. La conjonctive bulbaire présente également une 
injection considérable et le tissu sous-jacent infiltré forme autour 
de la cornée un léger bourrelet chémotique. Les douleurs, extrême- 
ment vives, sont assez rebelles aux injections sous-cutanées de mor- 
phine. Toute tentative d'ectropionnement des paupières exaspère 
les souffrances. ^ 

Cette conjonctivite purulente double artificielle fut traitée par le 
froid sous forme de compresses glacées maintenues en permanence 
jour et nuit sur les paupières fermées. De fréquentes injections avec 

TOMB LXXXV. 5^ UVR. 14 
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d^ Keau chlorée étaient dirigées entre lei pAupîires et •nleTftîetit le 
put) au fur et à mesura qu^il était sécrëtd. Toutes les deux heures 
on ectropionnait les paupières pour les laver areo de l'eau saturée 
de chlore p<eu3C> 

Le 23 novembre^ trois jours après le début de l'ophibalmie puru* 
lente do l'œil droit, la cornée s'uleéra de ce côté ters la partie 
interne ; mais, en examinant à là loupe cette pai*tte malade^ Ofi recon<> 
nut que Tulcération était superficielle et dd^àdsatt à peine Npîthé- 
Jium. Elle paraissait plus profonde qu'elle n^était enréalitdjdes fdti^ 
ceaux vasoulaires formant un bourrelet ds tégétàtions ait niveau dé 
les limites* Le 25 novembre^ comme les paupières se ttimétlaient 
de plus en plus et que la malade souffrait beaucoup, on cautérisa 
les conjonctives avec le crayon de nitrate d'argent mitigé et on les 
sc&rifia* 

Peu à peu, sous rinSuence do ce traitement^ la turgescente des 
paupières et les souffrances diminuèrent. Néanmoitls les y^ut sécré- 
tèrent pendant longtemps^ et un mois après rinooulalion la malade 
n'était pas encore guérie. L« mieux s'accentuait lentemenf . 

Vers le i»*^ janvier 1873 il fut plus manifesté^ et à partir dé dette 
date il n'était plus possible de douter que la malade guérirait et 
n'aurait pas lieu de regretter les souffrances au^cquelles elle s'était 
exposée. Chaque jour était un pas fait vers cette guérison tant dé« 
sirée» 

Le 2Û janvieri la malade pouvait se conduire et retout^er dans 
son pays. 

Au commencement d'avril elle revenait à la constiUstioti potti* 
fûre constater la transformation qui s'était opérée dans sa peN 
eonne. 

La vue était revenue au point de lui pef^ntetifê deê travautà tai" 
guille trèi-fim; les granulûUùnê n'existaient plus; h leur place nous 
trouvions des papilles conjonctivales hypertrophiées^ souplès et 
inofFensives pour les cornées. Celles-ci avaient recouvré leur trans- 
parence» Le pannus avait disparu^ A peine v(>yalt«on quelques 
petits vaisseaux à la périphérie cornéenne. 

Somme toute^ la guérison était assurée. 

Depuis cette époque elle ne s'est pas démentie, et la malade a tt* 
trouvé^ avec la vue, la Santé, 

Cette inoculation hiennorrhagique est la sécohdef(tie le docteur 
Sichel ait f^ite. 



Obs. U. — La première fut également suivie de suocèf 4 II avait 
^té déterminé à la pratiquer par suite de Timpulssance de tous les 
autres moyens et parce qu'il avait été témtia de deux guérisons de 
pantlus après des ophthalmies aiguës accidetitelles. 

Obs. Ut. — Dans Tun de ces cas il s'agissait d*un petit malade de 
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qttatotke aas, atteint de granulations cl^roniques des deux yeux avec 

Sannus et qui contracta une ophthalmie purulente au moment 
'une épidémie qui régnait alors à )a clinique du docteur Sichel. 
Sous Pinfluence de celte affection aiguë, les yeux granuleux qui al- 
Ment trè^^mal s^améliorènent rapidement et^ en résumé, guérirent 
eoniplétement. 

Os6. IV. — Le second cas était celui d^une jeune fille qui guérit 
également de ses pannus après une ophthalmie de cause gonor- 
rnéïque. 

' Obi. y. *^ Enfin, en 1673, un fait non moins intéressant était 
observé à la clinique du docteur Sichel : un jeune homme de dix- 
neuf ans, blanchisseur à Ville-d'Avray, atteint de conjonctivite gra- 
nuleuse et de pannus double depuis plusieurs années, venait de 
temps à autre consulter pour cette double affection. On l'avait perdu 
de vue depuis quelque tempâ quand, dans les premier» mois de 
1872, il se présenta de nouveau à la'clinique; mais cette lois il avait 
une ophthalmie purulente double des plus intenses dont Tétiologie 
fut bientôt connue. Le malade était porteur d'une blennorrhagie 
urélhrale datant de douze jours. Justement effrayé de cette oph- 
thalmie, le docteur Sichel lui opposa le traitement par les réfrigé- 
rants et par les lavages très-fréquents, etc., en annonçant que si 
lé6 cornées résistaient, le malade aurait le bénéfice de ses souffran- 
ces et serait guéri de ses granulations. 

L'une des cornées s^uîcéra ; on fit la paracentèse, puis des ponc* 
tiens avec un stylet mousse pendant quatre jours, et finalement le 
malade guérit parfaitement et ne conservant à peine qu'un léger 
Béphéliôn au niveau du point ulcéré. 

RivjLUiOKfi* •*- Il est assez probable que parmi les lecteurs qui 
ont pris C(HiEiaissaQcè, je ne dis pas de ces observations, mais 
seulement du titre qui les précède, il s'est trouvé plusieurs scepti- 
(|[aa8 empreftséftà taxer de hardi^ sinon de téméraires le procédé de 
rinoeulation blennorrhéique comme traitement du pannus. Ce qui 
|iermet de faire cette supposition, c'est que les faits dont nous avons 
été témoin ont surpris bien des médecins qui les oqt observés avec 
nous. On est mdme allé très-loin dans la critiquai car précisément 
eti France, où Tinoculation n'a été que rarement, trop rarement 
selon nou«> mise en pratique, un médecin s'est permis, en 1848, 
de signaler à la vindicte publique, de stigmatiser une méthode 
« qu'il n'hésite pas à considérer comme un crime que la morale 
répudie, que Tamour de la science ne saurait excuser... » 

Il n'y a qu'une réponse possible pour les personnes qui blâment 
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ainsi un fait avant de s'en rendre compte^ qui jugent ayant dVoir 
TU parcelles-mêmes : c'est de leur opposer des faits nouveaux^ un 
grand nombre de faits probants et authentiques. 

Ces personnes seront sans doute bien étonnées en apprenant 
qu'à rheure qu'il est une seule revue ophthalmologique (1) contient 
la relation exacte de près de quatre cents cas dans lesquels Tinocn- 
lation blennorrhéique employée comme dernière ressource a donné 
d'excellents résultats. Ces succès ont excité, je ne crains pas d^exa- 
gérer, Tadmiration des premiers partisans de ce procédé thérapeu* 
tique, de ceux qui l'ont le plus employé : je citerai Jœger, Pirin- 
ger, vain Roosbroeck, Warlomont, Bader, etc. L'un d'eux n'hésite 
pas à qualifier de merveilleuse une méthode qui a surpassé toutes 
les espérances^ et tous, en constatant que la guérison a été la règle 
presque invariable dans les cas qu'ils ont observés, manifestent leur 
étonnement de se voir si peu d'imitateurs; 

Cette répulsion vraiment incompréhensible provient, sans doute, 
de ce que les statistiques n'ont pas été assez vulgarisées, ou de ce 
qu'elles ont paru trop brillantes. Quoi qu'il en soit^ ces nombreux 
succès existent, et ceux qui les nient, nient Tévidence. 

Notre intention n'est pas de traiter ce sujet avec tous les détails 
qu'il comporte. Il a été fort bien étudié par Hairion, par van 
Roosbroeck et par Warlomont , dans les Annales (Toculistique 
(t. XX, XXÏX, XXX, XXXII, XXXIII). 

Notre tâche se bornera à analyser succinctement tous les faits 
d'inoculation blennorrhéique que nous connaissons, pour en tirer 
quelques déductions sur les indications et contre-indications de ce 
moyen thérapeutique et sur la manière dont il convient de le 
mettre en pratique. 

L'inoculation blennorrhagique a été imaginée vers l'année 4812 
par F. JsBger, professeur à Vienne. En d840, cet auteur annonce 
qu'il traite les pannus rebelles & tous les traitements en usage 
par r inoculation de la matière de l'ophthalmie des nouveau-nés, 
et qu'il a souvbnt par là réussi a lbs faire nisPARArrRR. 

Vers la fm de cette même année 1840 parait un ouvrage de 
Piringer, professeur à Gratz, sur l'ophthalmie purulente, ouvrage 
qui jouit d'un immense succès pendant quelques années. 

Dans une partie de ce travail l'auteur veut prouver que la cause 

(i) Les AnnaUs d*oculhtique. 
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la plus certaine et la plus constanie de la blennorrhée oculaire est 
le transport de la matière contagieuse produite par des yeux affec- 
tés de la même maladie, et il cite à l'appui de nombreux faits 
d'inoculatioQ opérée par lui à Taide du .virus blennorrhéique 
pourobientrla guérison de ptmnus inviUrés. Piringer se servait 
ipdifiéremment, pour ses inoculations, du pus provenant de bien- 
norrhée uréihrale ou de blennorrhée oculaire consécutive à une 
chaadepi8se,de flux gonorrhéique ou du virus de Fopklbalmie puru* 
lente simple des adultes. 

Gomme Jasger^ il remarque parfaitement que les conjonctives 
et les cornées saines sont plus impressionnables à Paction de la 
matièi'e sécrétée par des blennorrhées que celles qui ont déjà 
subi des altérations pathologiques^ et notamment celle du pan^ 
nus» Cette particularité est in^portante à noter , car elle fait 
tomber la crainte chimérique de voir toujours les yeux atteints 
de pannus et inoculés^ se perforer et se perdre après Tinoculation. 

On n'a pas plus droit de juger â priori cette méthode que celle 
de PignipuDcture appliquée sur les articulations malades. Ne voit- 
on pas, en effet, celles-ci supporter admirablement^ sans réaction 
inflammatoire suraiguê , des cautérisations qui produiraient des 
accidents graves sur une articulation saine ? 

Soixante et un cas d'inoculation par Piringer, ont été suivis : 
cinquante-neuf fois de la disparition complète des granulations et 
du panmis ; deux fois seulement Vœ\\ resta dans l'état où il était 
avant l'inoculation^ parce que la réaction n'avait pas été assez in* 
tense. Cette première statistique est sans contredit très-brillante. 

Aussi Piringer s'empresse-t-il de proclamer qu'après tant de 
succès l'inoculation du virus blennorrhéiqne pour guérir le pan- 
nus n'est plus une tentative douteuse qui demande une forte réso- 
lution, mais que c'bst un moyen capital trop longtemps iticonnu 
ou négligé. Il ajoute, comme conclusion, que c'est dans le pannus 
seulement qu'on a la certitude de n'avoir aucun accident à craindre 
de son emploi. Notons qu'il y a quarante-trois ans que cette ma- 
nière de guérir les pannus granuleux avait déjà conquis la faveur 
de plusieurs praticiens éminents. 

Cependant^ suivant le dire de Carron du Yillards^ Jseger n'a pas 
en que des succès avec l'inoculation : trois fois il aurait produit 
une ophthalmie purulente qui entraîna la fonte totale de Pœil. 

Ces trois échecs n'empêchèrent pas Jasger'et d'autres cbirur- 
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giens étrangère de continuer à employer rinoeulotion, car le 
nombre des succès alla chaque année en augmentant. 

En 4843; le docteur Stout, d'Amérique, confirme l'opinron de 
Jasger. et dePiringer. Il a fait avec rinoculaCton de là matière 
blennorrhéique quelques essais, lesquels ont été suivis de notable^ 
«uccès. 

Nous reconnaissons tout ce qu'a de vague cette afiftrmation; 
mais ne prouvât-elle qu'un seul point, à savoir : le doeieur Stout 
n'a pas eu à se repentir d'avoir employé cette méthode^ qu'elle cont- 
terverait assez de valeur pour que nous ne la laissions pas de cAté. 

Deux ans plus tard, Dudgeon, en Angleterre, prend du virus de 
rophthalmie purulente d'un eofanl sain à tous autres égards et 
l'inocule à des yeux atteints de pannus depuis deux ans et demi; 
la guérÎBon est complète au bout d»deux mois. 

Fdllot, de Namur, fait (1847) rinoculation de pus blennopb^ 
thalmique dans deux yeux atteints de pannus si considérable, que 
la cécité est complète et le cas désespéré; un staphylôme cor- 
néen à droite et un albugo à gaucbe compliquent ce pannua. Deux 
mois après l'inoculation, le malade a retrouvé assez de vue pour 
se conduire. 

Kerst, professeur à Utrecht, rapporte (1848) qu'il a inoculé de 
la matière d'une chaudepisse dans l'œil d'un dragon afieeté de 
pannus et qu'il a ainsi développé une ophtbaloase purulente. Mais 
il cite ce cas dans une discusuon sur la valeur douteuse du gan- 
glion préauriculaire comme signe pathognomonique de Tophtlial* 
mie purulente, et il ne dit pas si son malade a guéri. Les per« 
sonnes qui l'écputent ne font pas, du resie^ d'objection contre ce 
mode de traitement, auquel on commence à s'habituer. 

Il prend d'ailleurs peu è peu domicile dans quelque» cliniques 
hospitalières do Belgique • où le docteur Hairion, professeur 
d'opbtbalmologie h l-univeraiié de Louvaio, contribue beauooup 
à le faire connaître. Sa pratique personnelle vient, eu effist, d'être 
couronnée, e» quatre ans, de i84S à 1846, par vingi-m suecès 
incontestables ; il les livre 4 l'examen de ees collègues daos deux 
brochures qui paraissent en 1846 et montreot que l'auleur n'bé* 
«ite pas à se déclarer partisan du moyen. préconisé par Je^eret 
Piringer, 

Est-'Ce parce qu'il suppose cette Opinion suffisamntieiit connue 
qu'il n*en parlé pas dans son mémoire lurropbthalioie 4e TMiP^e 
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iieige, puUié deux ant plas tard? Nous Tignoronfi^ toujours est*il 
qu'après avoir étudié suceesBÎTement tous I98 moyens propres à la 
guérison des granulations et mentionné mênae ceux qui ont été 
dirigés coQtre elles et qui sont ou inutiles ou dangereux^ il passe 
sous silence Hnoeulation blennorhéique. Il parle néanmoins du 
traitement de l'ophthalnaie aiguë, es qui pennet de supposer que 
SCS idées n'ont pas varié. 

Quelques années plus tard, en 1853, le docteur van Roos- 
braeck, professeur à Tuniversi té de Gand, ajoutait Tautorîté de son 
nom en faveur de Tinoculaticn dans lo pannus. Après plui de cent 
ooi observés par lui-raAme, il publiait une leçon i^marquable, de 
laquelle nous extrayons les passages suivanls^ qui offrent un réel 
intérêt : 

a 11 est un dernier moyen curatif du pannus, que recomman- 
dait mon prefessfUf Frédéric Jesger, pendant mon séjour à Vienne. 
Il consiste dans l'inbcalation du pus d'une ophtbatroie des nou«- 
veau-nés. Cette inoculation provoque une blennonbée aiguë de 
r»il, à la suite de laquelle le pannus disparaît» Gomme ce moyen 
consiste à provoquer, dans an œil déjà malade, le travail patholo-- 
gique le plus destructif connu de cet organe lorsqu'il est sain, il 
n'est pas étonnant que, malgré Taulorité imposante du nom de 
J«gcr, peu de pratieieus eteni osé le mettre ta usage. 

Il Comme les suites d'une bleuaorrbée proivoquée aur un œil 
atteint de paunus ne sent pas les mêmes que celles d'une bien- 
norrbée qui survient dans un œil sain ; comme, de plus, l'inocula» 
tion peut être considérée comme le nioyen curatif le plus efficace 
elle plus certain du pannus^ il eouvient, pour dissiper le9 préven" 
tûmè injti$ieê qu'on rencontre ehea beaucoup de praticiens, que 
ceux qiû ont eu l'occasion de tenter ce moyen fassent connaître les 
résttltaU qu'ils en ont obtenus. 

- H Dans le prineipe^ j'inoculais toujours du pus d'une ophibal- 
mie des nouvean-néf , comme le conseille Jnger. Il arrivait donc 
assea souvent que, pai* défaut d'ophtbalmie des nouveau*nés, il 
fallait forcément Mpourir aux autres traitements qui ont éié expo* 
ses précédemment. Il y a 4ix ou douae ans, un malade atteint de 
pannus était soumis, dans mon service, au traitement que nous 
avons indiqué plus haut, lorisque, spontanément, il so développa 
ebes lui uee blenm)rrhée aiguë aux deux yeux. L'examen auquel 
fot tguqiis ce malade nous fit découvrir chca l«i un léger éeou)e« 
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meDi par le canal deTurèthre. Nous aiTÔtàmes la marefae de cette 
blennorrhée i>ar quelques cautérisatioDS au nitrate d'argent. La 
blennorrhée se guérit, et la cornée, qui auparavant était yascula* 
risée, reprit sa transparence naturelle. Depuis ce moment^ lors- 
qu'il se présente dans notre service un malade atteint de pannus, 
après avoir combattu les dispositions constitutionnelles, s'il y a 
lieu, nous cherchons à provoquer chez lui une blennorrhée aigiiê 
des yeux. Gomme nous n'avons pas toujours à notre disposition du 
pus d'ophthalmie des nouveau-né$> nous prônons celui d'ane 
ophthalmie militaire ou d'une ophthalmie gonorrhéique , et à son 
défaut^ nous employons du pus recueilli dans le canal de Turèthre 
de Tun ou de Tautre individu atteint de blennorrhagie uréthrale. 
Gomme il est inutile que le malade sache par quel moyen on 
cherche à le guérir, et que Tidée ;de Tinoculaiion d'une ophthal- 
mie blennorrhagique pourrait donner lieu à des préventions très- 
grandes chez la plupart des malades, nous leur disons que nous 
vaccinons leurs yeux. Gette expression est reçue aujourd'hui ; car 
il m'est déjà arrivé plusieurs fois que des individus, qui avaient 
été guéris par ce moyen, lorsqu'ils venaient me trouver plus tard 
pour d'autres affections, me rappelaient que je.les avais vaccinés, et 
que c'était cette vaccination qui les avait guéris. 

« Après avoir recueilli Tune ou l'autre espèce de pus contami- 
nant, on le porte au moyen d'un pinceau sur les conjonctives pal- 
pébrales. Quelques heures après Tinoculation , Toeil s'injecte, 
devient larmoyant et sensible à la lumière ; dès le lendemain on 
reconnaît déjà tous les symptômes de la blennorrhée aiguë, ou 
ophihalmie purulente. Gette maladie présente les mêmes symptômes 
et suit la même marche que lorsqu'elle se développe sur un onl 
sain. Connaissant les effets désastreux de cette ophthalmie lors** 
qu'elle affecte des yeux sains, nous n'osions pas^ dans le principe^ 
l'abandonner aux seuls soins de la nature, nous cherchions tou- 
jours à enrayer la marche de Tinflammation par des cautérisations 
h l'aide du nitrate d'argent. Peu à peu nous nous sommes enhardi, 
et aujourd'hui^ lorsqu'une blennorrhée a été provoquée par nous 
dans un ceil atteint du pannus, quelk que soit l'intensité des synt' 
ptômeSf nous l'abandonnons paisiblement à sa marche régulière^ 
nous bornant aux simples lotions de propreté, à l'aide d'eau tiède, 
et recommandant au malade d'avoir soin de ne pas transporter 
sur l'œil sain le pus qui sort de l'œil maiade. Pendant l'époque la 
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pKis aigué de la malftdiej la cornée devient quelquéfoM tout à fait 
opaque, au point que l'œil est complètement insensible à la lu^ 
mière ; mais, à mesure qu'elle approche de sa terminaison, on Voit 
le pannus se dissiper et fa cornée rq)i*eildre sa transparence 
normale. ' 

c( Plus la blennorrhée qu'on provoque offre des symptômes aigus 
et plus est certaine la disparition de la maladie qu'elle est appelée 
à guérir. Une seule inoculation suffit, dans ce cas, pour obtenir le 
résultat désiré. 

« Lorsqu'une blennerrhëe qu'on a provoquée ne se développe 
que sous la forme souS'-aiguê, on ne réussit pas toujours à obtenir 
la guérison complète du pannus ; on doit, dans ce cas^ pratiquer 
une nouvelle inoculation, et avoir soin de n'employer que du pus 
qui est sécrété pendant la période la plus aiguë d'une blennorrha* 
gie uréthrak. 

« Nous avons rencontré des individus chez lesquels la tolérance 
de la conjonctive était tellement grande, qu'il a fallu recourir à 
dix ou douze inoculations successives, pour provoquer une bien-* 
norrhée qui offrit toute Tacuilé désirée. 

« Chez les malades qui antérieurement ont été cautérisés uii 
grand nombre de fois avec le' nitrate d'argent, et dont le tissu mu- 
queux des conjonctives palpébrales a été détruit par les cautérisa- 
tions^ il devient impossible de provoquer une blennorrhée aiguë, 
quelque persistance que Ton mette à multiplier les inoculations. 
Nous avons rencontré des [individus auxquels on inoculait />w 
fois par jour et pendant six semaines consécutives du pus d'une 
blennorrhée très-aiguê et chez lesquels on ne produisait tout au 
plus qu'une légère irritation dé l'œil... 

(c Sur plus de cent cas où nous avons eu recours à ce moyen en 
apparence si effrayant^ nous n'avons pas eu un seul accident grave 
à déplorer. Dans deux cas où il existait un ulcère sur la cornée 
d'un œil et oîi nous avions pratiqué l'inoculation à l'autre, la 
blennorrhée s'étant accidentellement transportée sur l'œil ulcéré, 
nous avon3 vu l'ulcère perforer la cornée ; mais jamais cet accident 
ne s'est produit lorsque la cornée n'était pas ulcérée avant l'inocu- 
lation, à moins qu'elle ne fût pas atteinte de pannus. Tous les 
malades qui ont été soumis à ce traitement ont éprouvé une très- 
grande amélioration, et chez la plupart la guérison a été si com- 
plète, que, « quoiqu'ils eussent été aveugles pendant cinq^ six an- 
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(( nées et pht»f il eût éfé impmibl^ À l' mille plm ^mreé de 
a découvrir dam leurs yeusQ aucune tro^çe de vficdçdie antérieure^ 
(( Je regarde Qe$ ré$uUata comme si cçmpletet «i merveilleux ei si 
(( ew(rao*'dinaires^ que je ne craine pas de dire qu'on ne faii rien 
(( de plus beau en ophthalmiairie, » 

L'Autorilé du nom de van Aoosbroeck ei ta ll»ut« po^itioQ «cfeoli- 
fique qu'il oocupaii en Belgique htani réfléobirj Qou» respéroA»^ les 
personnes qui seraient tantées de révoquer m doute dea asiortiopi 
aussi nettes, aussi concluantes. 

Pendant que. noua conatationa, avec regret j daua différents 
journaux français une disette eomplète do faita ao^loguca à ceux 
que nou9 venons d'exatoiner ici, noua avons i\A frappa dv con- 
tracte suivant ; d'un côté, vaii Rooabroet^k faisant eonnaitre à 
ses collègues les résultats vraiment étonnante de plue de eent îuo* 
dilations pratiquées non sous le manteau de la chei|iiftée«' QOP en 
ûnagination^ mais dana uoaervice d/bâpitalj au vu et 4tt au de 
tout le monde ; de Tautre côté, un chirurgien j^ao^fti^ d'une trèa* 
grande valeur, A. lionoir^ publiant daua la Omette Màdoma^ 
daire de médecine et de chirurgie (8S mai 18S7) une critique de 
la leçon clinique dont nous venons de citer pluaieurs e«tr«ita un 
peu longa^ mais qu'il noua a pai^u impossible d'abréger saua eu 
altérer la valeur. On serait teuté de croire que ce cbinirgieo a 
IMratiqué ou vu pratiquer plusieura înoeulations^ ei qiHi ce n'eit 
qu'aprèa uae observation personnelle qu'il a'est permia de se con-« 
atituer juge de van Roeabroeok* Nullement; Lenoir na jamais 
rais en pratique la méthode qu'il va soumettre 4 son apprécia^ 
lion. Bt uniquement parce qu'il préfère, dana le pannua^ 1a eaaié* 
risation circulaire de la cornée k Taide de raunecitt eannelé de 
Sam^on» il traite d'airrationnello)) el d'^incompréhenaibla)) ('ino- 
Qulation Wennorrhéique, qu'il laisse ^^ e^sayews çlûriurgiena, 
iXHilistos o\i non. 

Cette çTiiique d'un chirurgien qui ne peut s'appuyer sur un seul 
fait lui appartenant ou dont il aitét4 témoin pourrait se passer de 
tout Gonipoeutaire, 

Nous en dirons a,utant de eeUe que le docleur Legrund a publi($e 
dena lai Be\^ue médicale de Cayol, en 184S, et qui a été citée plu» 
haut : « L'inoculation blennorrhéique est un crinj^ qm U morale 
répudie. 9 A cette dernière appréciation d'qn aMteur de wéiitS) 
miiis incompétent sur U wjet en litige, le docteur Fallot lit une 
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réponse trëf- catégorique qui se termiaail p»r oe» mots : (( Oti 
i'es^pose à de rudes mécomptes en donnant pour bornes à la seiente 
celles de son intelligence. i> Ledoclfîur.Fa)lct,|ixpeitsur toulealesi 
qnestioni d^ooulistique, s'était «epii piqué au vif. Nou« reprodui-» 
sons ses paroles, non po«r en approuver la forme un peu acerlie, 
mais le fond, qui exprime une idée parbitemani juste. . 

Quoi qu'il en soit, encouragé» par ku nombreiu 8uccè« .fournis 
déjà par l'inoculation blennorrbéique, plafiieurg médecins élran^ 
gers la mirent en pratique et firent bientôt connaître les résultais 
do leurs essais. 

Le premier et le plus impartant travail que nous ay4>us à sigua-^ 
1er à partir de cette époque est le mémoire di) WarlomonI, pavU 
en 1854, sur trente observations de cure radicale du pannus par 
rinoculation blennorrhëique. Dans ce mémoire, conçaj comme le 
dit son critique^ le docteur Fallot, dans un but essentiellament pra- 
tique et pour vulgariser, dans une affeclion pon moins grave que 
oommaoe^ une méthode thérapeutique que d'inju^Us pr^ugés 
tendent encore à faire repousser, le traitement est le ahapiti^ prilH 
cipal. 

Après avoir passé en revue et apprécié tour à tour à leur jusU 
valeur^ et avec parfaite connaissance de cause, les divers moyens 
soit médicaux, soit chirurgicaux, préconisés contre le panaus, 
Warlomont anûve à rinoculation de la blennorrbée ociAlair^* $e^ 
premières paroles montrent uu homme surpris de voir cet agent 
thérapeutique rester le privilège do quelques pr^ticieas : 

(( Nous avons suivi avec la plus scrupuleuse altention les di** 
verses périodes que parcourt la blennorrhée résultant de Tinocular 
tion dans les cas de pannus ; nous avons recueilli, au lit du ma- 
lade, plusieurs observations que nous rapportons, pi US loi/), C'est 
donc de vi$u que nous apprécierons le procédé opératoire dont 
nous tentons la réhabilitation. Après avoir pris connaissance des 
résultats eonstamment lieureuy; obtenus dans les cas les plus 
débcspérés, nos confrères reviendront, nous l'espérons, à plus de 
confiance, et ue repousseront pas plus longtemps une des prati- 
ques les plus hardies k la fois et les plus efficaces que rophtbalmia- 
trie possède. » 

Warlomont étudie ensuite (1} Tindicatiou spéciale de l'inocula^ 

" '*■■» ■■»>■■■■»■ ,..,,^w ... ».i^.W ■ ,.,,,..,,. n i j .,., ; , W 

(1) Loc. cit., Critique de FaUot [Ann. d'ocul., juillet 1854, p. M)* 
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tion^ dit quelques mots du choix de la matière à inoculer et du 
procédé opératoire, indique les symptômes de Tinoculation réussie, 
sa marche, sa durée^ ses terminaisons ; prescrit le traitement que 
réclament ses suites, et les accidents dont elle peut se compliquer ; 
trace les résultats qu'on en obtient et les récidives qu'elle encourt. 
Toute cette partie du travail étant écrite sous la dictée de Texpé* 
rience personnelle de Tauteur, ne relatant rien qu'il n^ait vu et 
observé lui-même, qui ne se soit passé itérativement sous ses 
yeux, est de l'intérêt le plus saisissant et, pour un grand nombre 
de médecins, de l'effet le plus neuf et le plus inattendu. Le style 
prend de l'animation et de la couleur, et fait partager au lecteur 
la conviction dont l'auteur est pénétré lui-même. 

Acceptant la plupart des conclusions de ce mémoire, nous 
croyons utile d'en donner ici le résumé à peu près textuel : 

Indications et contre-indications. »«- 1® L'inoculation donne des 
résultats d'autant plus satisfaisants que le pannus est arrivé à un 
plus haut degré de développement (sans complication incurable du 
côté de la coque oculaire) ; 

2*^ Les pannus généralisés à toute la surface des deux cornées, 
masquant complètement celles-ci, sont ceux où les accidents sont 
le plus rares ; 

^'^ Ne pas inoculer dans le cas de pannus unilatéral, une sur*- 
veillance minutieuse du côté de l'œil sain, pour le mettre à l'abri 
de la contagion, n'étant pas suffisante k le préserver; 

4° L'inoculation est également contre-indiquée quand le pannus 
est partiel et quand la cornée présente sur quelques points des ul- 
cérations de son tissu ; 

^ Dans le cas de pannus double, il est préférable d'inoculer 
les deux yeux simultanément. 

Matière à inoculer. — !• Il est indifférent de se servir de pus de 
blennorrhée oculaire, gonorrhéiqtie ou uréthrale ; 

2° Tel individu réfractaire à un virus se laissera influencer par 
un autre virus en apparence moins actif; 

3® Le pus de la blennorrhée uréthrale aiguë est plus énergique 
que celui de la blennorrhée chronique (voir notre observation et 
l'opinion de van Roosbroeck). Warlomont est d'avis contraire et dit 
que la nature du pus inoculé, sa quantité et la date de la maladie 
dont il provient ne lui paraissent pas avoir d'action différente sur le 
résultat final. 
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Mûnière tinocukr. — l<> ReoueiUir, au moyen d'^n pinoetu, 
la matière à inoculer et la déposer sur la conjonctive palpëbrale; ; 

S* Si Ton ëchoue de la sorte» on peut piquer la ooo jonctÎTe avei^ 
la lancette ou avec une ëpîngle. 

Marche. -- i<» La marche de rophthalmie purulente artificielle 
et accidentelle est la même ; 

î« Période d'augment, trois à six jours ; période d'état, un à 
trois septénaires; période de rétrocession^ un à deux mois. 

Warlomont estime qu'après un stade ascendant de trois à cinq 
jours l'affection rétrocède et guérit en trois à six semaines. Cette 
limite donnée à l'affection est vraiment trop restreinte, car en com- 
pulsant la plupart de ses observations et celles d'autres auteurs^ 
on arrive à une durée moyenne de deux mois à deux mois et demi ; 
il faut parfois trois mois pour que le malade soit entièrement guéri 
et n'offre plus la moindre trace de son ophthalmie. 

Traitement de Pinocuhtiaa. — i<» Si les cornées ne s'ulcèrent 
pas^ lotions fréquentes avec de l'eau tiède. Van Roosbroeck laisse 
également l'affection suivre son cours ; 

2<* Quand parfois la cornée s'exfolie (douleurs vives), Warlo* 
mont recommande l'application du nitrate d'argent solide ou en 
solution. 

Ce ne fut que trois ans après la publication du mémoire de 
Warlomont que l'inoculation blennorrhéique fit son apparition en 
France. Du moins les deux premiers cas qui ont été publiés ches 
nous sont ceux de Rivaud-Landrau à Lyon. Après divers traite- 
ments restés sans résultat, l'inoculation donna entre ses mains 
deux brillants succès ; le$ cas étaient désespérés, Rivaud-Landrau 
eut ainsi l'honneur de s'affranchir de. préjugés qui régnent encore 
parmi nous et qu'il attribue à la hardiesse de l'opération, a que 
nous n'osons pas entreprendre, dit-il, parce que les pannus sarco« 
mateux sont beaucoup plus rares en France qu'en Allemagne et en 
Belgique^ pays où l'inoculation a rapidement triomphé, et que, 
pour ce motif, provoquer une ophthalmie purulente est pour nous 
une affaire d'État. » Cependant que de pauvres malades on voit 
végéter dans les salles d'hôpital et dans les dispensaires, et qui 
seraient admirablement guéris si nous savions discerner ceux que 
nous devons inoculer^ en suivant le chemin qu'un grand nombre 
de médecins nous montrent du doigt. 
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. La tbix de RiTand^Landrau^ oonVaiticu-^e là Taléilr dû ni6)en 
qu^il a 81 bien employé, ne troure pas d'écho en Franee et, chose 
étonnante^ il faut que nous retournions en Belgique, puis eb Ralie 
et en Angleterre, pour constater^ avec de nouvelles inoculationfly de 
fl6UV0ÀUt succès ; c'est^à-^dire que nous bcnnmes restés sourds h la 
voix de ceux qui cherchaient à vulgariser, cette méthode^ parce que 
ik>us n'avous pas voulu les entendre* Or ne saii^on pas qUe c'est 
là la pire desisurdîtés ? 

En 1857^ uti cas désespéré de pannus double^ traité par l'ino- 
Gtilation, est suivi de succès entre les mai<iis du docteur van Wee- 
semael^ à Gand. Le point intéressant de cette observation^ c>9t 
que des ulcérations de la cornée se sont cicatrisées sous rinfluencd 
dâ l^itioeulation, celle-ci paraissant d'abord: contrâMudiquée préci- 
ornent par l'eiistence de ces ulcérations* 

L'Italie fournit bientôt son contingent. Le docteUr Ubaido Da- 
tefi, médecin en chef de Thôpital Sainte-^UrsuIe, à Ferrare, em- 
ploie l'inoculation dans trois cas de pannus rebelles à tout 
traitement et est émerveillé des résultats qu'il obtient au bout de 
deux mois eheift ses trois malades. 

Nous terminerons enfin ceue longue énumération -par le xi* 
sumé de la pratique de deux médecins de la Grande-Bretagne, 
Bader à Londres et Wilson en Irlande. 

Le premier de ces observateurs a publié> en 1667^ une série de 
éetit soîzante-dix-stipt cas de pannus, avec ou sans granulations 
de la conjonctive^ traités avec avantage par Tinoeulation bien** 
nôrrhéique. Tous les Malades avaient subi, avant l'inoculatfoa, les 
traitements employés d'ordinaii^e et n'eii avaient pas été soulagés. 
Le traitement après rinoculation n^a consisté que dans le lavage 
plus ou moins fréquent des yeux avec de Peau chaude. Le docteur 
Tèltelin, qui donne la critique de ces faits darts |0S Annahi tPœ^h 
t(èi(quey dit qu'il ne craint pas de les reproduire avec les détails, 
parce que la pratique à laquelle ils se rapportent n'est pas encore 
estimée à sa juste valeur, et qu'il tient à appeler le plus souTOnt 
possible rattentiott êtiraeite énergique ei héroïque midiatiion. 

Dans ]e tome LIX de ce même recueil on a lu avec intérAt, 
en 1868, la relation donnée par le docteur Wilson d'un cas de 
pannus traité par l'inoculation et qui s'est terminé par la gttérisoa 
du malade et par la disparition des granulations. 
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SodYent l'auteur a réussi à faire 
âtspAMHfeld pafirtti^ t>^^ lMtiè> 
culation de Vophihaloiie ries 
nouveau -nés. Résultats précis 
non indionés. j^artai ceas-ci 
3 insUfecés, sulVatit Cdl-roii du 
YillArctd. 

inoculatioos. [34 succès complets* 
I denii-suece!<, t1 cas t6i*mfôtfs 
par la disparition des granula- 
ffuné et des ddolears qu'elles 

. causajenu la Vuo 4{ani perdue 
antérieurement À hnoculalion 
par éa9 covpiicftUoftt Ihetiw 
rabies. 

PtUsiènn essais suWis de notables 
succto. néaultâi» , préoia iM» 
indiquée. 

(nôeuiatiôtt suffit de âuccéd. 

looeillaliotis. fie luccéè t'eitaap' 
quables. 

inoculation suivie de succès. 

inoculation. Résultat non indiqué. 

elquelqdescas. La guêrison a été 
la réglé prwqke inwmicÂle* 

Sur 30 observations qu*il cite, 

Elusieurs sont de van Roos> 
roeck. les autres lui appar- 
tiennent et ont toutes été sui- 
vies de la cure radicale du 

inoculations. 2 succès. 

inoculation, i succès. 

inoculations. 3 succès. 

iHoiitaiatidns suivies dans la plu- 
part des cas de guérison corn- 
f)léte, dans quQlques antres de 
'état âtaUdnnaiire du de dfmi- 
nuUoo de ki vue, mais tOiUaurt 
avec disparition des douleurs 
et d«a granulations* 

inoculation,- 1 succès. 

inoculations* dont % aecciden- 
teltédèi^pfoyoquées; Ssnctjèn. 

inoculations, sans compter . les 
cas de Btoui etiin ^éM nto- 
bre de imm^ £n résumé,. {^ 
§umsmâétJtàtègteoênèralt 
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GoNCtusiON. — Quand on lit une statistique avantageuse, on est 
instinctivement porté à la défiance, et Ton se demande si les insuc- 
cès se publient comme les succès. Dans le cas actuel, il est aisé 
d'affirmer que si les insuccès avaient été tant soit peu nombreux, 
on les suivait isolément avec tant de soin, que la méthode de l'ino- 
culation aurait infailliblement succombé sous les coups de ses dé- 
tracteurs. L'objection que nous avons provoquée reste donc sans 
valeur comme les suppositions toutes gratuites des docteurs Legrand 
et Lenoir. 

En publiant les cinq cas de pannus que M. le docteur Siebel a 
vus guérir sous l'influence d'une ophthalmie aiguë accidentelle 
dans trois cas et provoquée dans les deux autres, nous avons saisi 
l'occasion de faire passer sous les yeux de nos lecteurs l'analyse 
de ceux que la science possède déjà^ parce que nous croyons que 
ces faits étaient ignorés ou oubliés par beaucoup, et que si nous 
parvenons à déraciner chez quelques-uns une idée préconçue, un 
véritable préjugé, nous sommes intimement convaincu^ après 
Jœger, Piringer, van Roosbroeck, Warlomont et Bader, que tous 
ceux qui se décideront enfin à employer Tinoculalion blennor- 
rhéique dans les conditions seules où elle est indiquée (voir plus 
haut)^ en retireront rinestlmable bienfait de la vue recouvrée pour 
leurs malades, et pour eux-mêmes la satisfaction d'avoir contri- 
bué à un si heureux résultat (1). 



emmE et pharhaoie 



Va mot «nr la menthe polTrée enltlirée à GemieTlIlierfl ; 

Par H. SUDislaf MAmnv, pharmacien. 

En France la routine retarde souvent le progrès : on en a la preuve 
dans la lutte et les entraves qu'eurent à subir les économistes pour 
faire accepter par les agriculteurs^ comme engrais, les eaux des 
égouts de Paris; ce mauvais vouloir fut tel, que Tadministration 
chargée de ce travail dut, pendant plusieurs années, concéder gratis 

(1) On IrouYera quelqaes-uDs des docamenls dont il est qneiUon dans ce 
travail, analysés dans le BulUtin de Thérapmiique, t. UXÎ, p. 307, et 
t. XLVIII, p. 136. 
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et à titre d^es6ai kfi vastes terrains de Genneviliiers» sor la rito 
gauche de la Seine. 

Le succès fut complet : les essais ont démontré que les eaux ména- 
gères de Paris jouissent, comme on Ta déjà dit, d'une incompa- 
rable puissance végétative, et parmi les plantes alimentaires il en est 
qui acquirent un développement prodigieux, soit en hauteur^ soit en 
grosseur. 

Il nous a semblé intéressant d'étudier la composition chimique 
de quelques-uns des végétaux soumis aux irrigations artificielles 
de Genneviliiers, pour la comparer avec celle de leurs congénères 
sous la même zone» mais dans un terrain non soumis à ces irriga- 
tions. Nous avons constaté que, chez quelques-unes des plantes qui 
ont subi Tinfluence des eaux des égouts, les cendres sont plus ri- 
ches en principes minéraux que chez celles cultivées par les procédés 
ordinaires. Or, puisqu'il est reconnu que nous nous assimilons les 
principes salins des substances animales et végétales que nou^ man- 
geons, on en déduira Tavantage qu'il y a à utiliser les eaux des 
égouts de la capitale, et le bénéfice pécuniaire qu'il y aurait, pour 
les riverains du fleuve, à recevoir au moyen de tubes conducteurs 
les eaux vannes de Paris. Que faudrait-il pour cela ? Ce qu'on em- 
ploie aujourd'hui pour Genneviliiers : la vapeur, munie d'un pro- 
pulseur beaucoup plus puissant. Il y aurait en outre un avantage 
pour les habitants de la ville de Saint-Denis : c'est que l'eau de la 
Seine leur viendrait un peu moins chargée de principes héléro- 
gèneSy et que par là on ferait droit à leurs incessantes réclamations. 

Un honorable négociant, M. Ghardin-Hadancourt, parfumeur à 
Paris, est le premier qui ait pensé à utiliser l'arrosage artificiel de 
la plaine de Genneviliiers pour la culture des plantes de la famille 
des labiées : le résultat fut si productif qu'aujourd'hui il y consacre 
3 hectares de terrain à la culture de la menthe poivrée ; cette 
menthe pousse avec une telle vigueur, qu'il fait trois récoltes dans 
Tannée, et qne l'essence qu'il en retire par la distillation est bien 
supérieure, comme finesse d'arôme et de goût, à celle qui nous vient 
d'Angleterre, et qui est si renommée. 

M. Chardin a bien voulu nous remettre un échantillon de cette 
essence, pour la soumettre à l'appréciation des membres de la So- 
ciété de pharmacie de Paris, afin qu'ik puissent juger que la men- 
the peut devenir une branche d'industrie très-importante, et que 
les pharmaciens qui emploient de grandes quantités de l'essence de 

TOMI LXXXV. 5« LIVR. iH 
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ciite plaott trouveront avantage à la prëpaver eux-mêmei, puisqu'il 

est bien rare de la trouver pure dans le commerça. 



térélieiiiliilne | 

Par M. Laghahbrb, pharmacien. 

Essence de térébenthine bien rectîBée. . 8 grammes. 

Cire Manche 20 — 

Suere bb poudre . * S •— 

£89eB9» d« citron (seii«)« 2 govtuw. 

Faites fondre la cire dans l'essence, versez dans un mortier, lais- 
sez refroidir, ensuite ajoutez le sucre et l'essence de citron et for- 
mez une masse que vous divisez en pilules de 25 centigrammes, 
roulées dans la poudre d'amidon et conservées dans un flacon en 
verre bien bouché, 

Chaque pilule contiendra exactement 5 centigrammes d'essence. 



OORRESPONDANOE HtDISALB 



rie \ gnérUon. 



Le« reins, par leur titualion dans le corps de rhomme, plaeës 
profondëmant dans la région lombaire, au niveau de la portion la 
plus (olide de la colonne vertébrale, enveloppés d'une massa consi- 
dérable de tissu adipeux, semblent être à l'abri de tout traumatisipe 
direct, sinon de traumatisme par contre-ooup ou indirect. 

Gomme le dit en effet Vidal (de Cassis), «pour arriver jusqu'aux 
reins, Taclion d*un corps contondant épuisa une partie de sa force 
sur les tissus qui les protègent; ceux*ci subissent la contusion 
presque toujours à un degré supérieur. » La contusion du rein est 
ainsi un accident très-rare; elle est ordinairement, sinon toujours, 
compliquée de désordres plus ou moins étendus des organes voi- 
sine, du (oie, de la rate^ du mésentère et des intestins. 

Si je m'en rapportais à mes seules recherches bibliographiques, 
inobservation que je vais relater serait la seconde du mémo genm 
<iui aurait été publiée dans la icienee. La première observation. 
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iqstffée daos la Laneetie françaUe^ vf" 102, en 1869, est de 
M. NotU. Corame la imenne, elle se rapporte à un cas où le rtin 

seul a été contusionné. 

Le 3 juin^ ie fus appelé à donner mes soins & Françoise Dar- 
rouzet, âgée de quatre ans, chez ses parents demeurant à Leyre, 
à quelques kilomètres de Daz. 

Celle petite fille et trois autres enfants de son âge étaient assises 
dans un tombereau qui se trouvait arrêté pour qu on le d^arrassât 
de son chargement. Les bœufs qui le conduisaient, et qui étaient 
restés attelés, fatigués de rester stationnaires, partirent brusque- 
ment \ une roue butant contre un poteau, le tombereau fut ren- 
versé et les quatre enfants qui s'y trouvaient furent violemment 
jetées à terre; une seule, la petite Françoise, fut blessée dans la 
chute et resta inanimée quelques instants. Son oncle, qui était le 
conducteur du tombereau, la recueillit d'abord dans sa maison, â 
peu de distance du lieu où était arrivé l'accident; puis, craignant 
qu'elle ne mourût chez lui, il la transporta chez son père. L'enfant 
fut mise au lit; elle accusait une violente douleur dans la région 
lombaire gauche et dans la partie correspondante de l'abdomen; 
elle se plaignait san3 interruption. 

Venu à Leyre immédiatement, à midi environ, je trouvai la pe- 
tite malade pleurant et gémissant. Je l'examinai et je constatai que 
la région rénale gauche était très-douloureuse, car I enfant poussait 
des cris aigus pendant mon exploration ; rien d'apparent toutefois 
à la région rénale. Pouls très-faible, hoquet intermittent, revenant 
à de courts intervalles, L*enfant a senti le besoin d'uriner, mais elle 
n*a pu accomplir la miction. 

Traitement. — Application de pommade de belladone et d'une 
pièce de laine mouillée dans de l'eau fortement mucilagineuse (se- 
mences de lin, son de froment, racines de guimauve, feuilles de 
mauve bouillie ensemble). Renouvellement de cette pièce mouilléo 
de temps en temps. Tisane de chiendent édulcorée avec du sirop 
d'orgeat. Bouillon comme aliment. 

La nuit du 3 au 4 juin a été mauvaise : agitation, sommeil in- 
terrompu à chaque instant par des soubresauts ou des rêvasseries ; 
1 enfant parlait tout haut. Elle a pissé du sang deux fois : la pre- 
mière, en très-petite quantité ; la seconde, en quantité évaluée à en- 
viroa un vçrrç. Miction difficile, cuisson à l'émission, 

Dan$ la journée du 4, la petite malade a eu une assez forte fièvre, 
130 pulsations \ un peu de délire, agitation. Elle a uriné, mais avec 
douleur et difficulté. La percussion de la région lombaire gauche 
éveille une douleur qui s irradie dans le flanc, ainsi que dans l'ab- 
domen: constipation, gonflement persistant du ventre. Adminis- 
tration de 40 centigrammes de scammonée d'Alep en poudre, 
délayés dans une demi-ta^se de lait chaud, Continuation de l'ap- 
plication de pommade de belladone et de ta flanelle imbibée de la 
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décoction émollîente sur la région lombaire, te flanc gauche et le 
ventre ballonné. Eau de chiendent édulcoréeavec du sirop d'orgeat. 
Bouillon de poulet. 

La nuit du 4 au 5 a été moins mauvaise que celle de la veille. 
L'enfant a pu reposer durant quelques heures sans interruption. 
Toujours difficulté d'uriner. Plusieurs selles, à la suite desquelles 
la douleur du ventre semble avoir diminué. 

Le 5, la mère a remarqué que sa fille a une large tache violacée, 

Ï)rès de la colonne vertébrale, à la région lombaire gauche. Elle me 
a montre et je reconnais bien là la teinte ecchymotique, stigmate 
d'une forte contusion. Cette tache ne paraissait pas les premiers 
jours^ elle ne s'est montrée ou n'a été remarquée que le troisième 
jour après Taccident. La petite malade a uriné, l'urine renfermait 
une certaine quantité de sang altéré et a laissé comme dépôt une 
boue très-épaisse et de couleur roussâlre foncée ; la miction n'a pas 
cessé d'être douloureuse^ mais a été moins difficile ; constipation. 
Encore de la fièvre, mais moins^ car la chaleur de la peau est à peu 
près normale. Boissons diurétiques. Bouillon avec vermicelle, 
pomme cuite. 

La nuit du 5 au 6 assez bonne : sommeil tranquille. Miction 
toujours douloureuse, mais les urines sont moins rares ; elles sont 
encore de couleur marc de café. Pas de garde-robe. Douleur à la 
pression sur la région lombaire et le ventre. 

Le 6, Tenfant a eu une selle dans la matinée, mais en petite 
quantité. Ventre un peu ballonné, douleur dans la région lomoaire; 
miction douloureuse; urines de moins en moins rares, moins bour- 
beuses^ présentant toujours la même coloration. Pas de fièvre. Bois- 
son diurétique. Bouillon avec vermicelle. CEuf à la coque. Lave- 
ment avec huile de ricin^ 20 grammes. — La nuit suivante a été 
bonne; une selle dans la matinée. Miction moins douloureuse; 
urine peu épaisse^ moins trouble, un peu moins foncée. 

Le 7, mieux marqué. Douleur encore dans la région lombaire, 
t^as de fièvre. Urine toujours colorée^ teinte acajou. Une selle 
diarrhéique. L'enfant a mangé avec appétit et aurait voulu manger 
davantage. Bain de siège, onctions belladonées; cataplasmes. Ali- 
mentation très-modérée. 

Le 8, le mieux s'est maintenu. Je pense que l'enfant est hors de 
danger. On a essayé de la lever, mais elle ne pouvait pas se tenir, 
et l'on a été obligé de la remettre au lit. Les garde^rooes sont tou- 
jours difficiles; elle urine avec facilité, mais avec une certaine 
appréhension. L'urine est encore couleur safranée. L'appétit s'est 
un peu ralenti. Pas de fièvre cependant. La tache ecchymotique est 
devenue couleur vert-chlore caractéristique. Continuation des bains 
de siège, tisane de chiendent ou d'orge. Alimentation délicate, 
quoique substantielle. Vin de quinquina. Lever l'enfant quelques 
heures chaque jour. 

J'ai depuis revu deux fois la petite Françoise ; elle allait bien, 
mangeait avec appétit, avait repris ses fraîches couleurs; elle avait 
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toutefois toujours de la douleur dans la région lombaire gauche! 
Cette douleur du reste n'a pas tardé à disparaître, et le 10 novem- 
bre, ayant eu occasion de visiter ma petite malade, je l'ai trouvée en 
très-bon état et ne se ressentant plus de Taccident grave dont elle 
avait été atteinte. 

D' P.-E. ÂNDÀNT, 

Médecia de rh6pUal do Dax. 
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Leçons sur le strabisme, les paralysies oculaires^ U nystagmus, le blépharo^ 
spasme^ etc., professées par M. F. Pahas, chirargien de Tbôpital Lariboi- 
siëre, professeur agrégé^ etc.; rédigées par M. G. Lobet, interne des hôpi- 
taux, revues par le professeur; avec 10 figures. Paris, Ad. Delahaye» 
libraire, 1873. 

Les trois premières des vingt^trois leçons de ce recueil, formant 
un ouvrage concis et pratique, sont consacrées à Vanatomie des. 
muscks de rœil et à leur physiologie, prolégomènes nécessaires pour 
comprendre le strabisme, à la description duquel le professeur a 
employé neuf autres leçons, dont près de cinq sont réservées au 
traitement. 

Les six leçons suivantes traitent des pàràltsies oculaires et de 
leur traitement médical et chirurgical. 

Deux autres s'adressent à la paralysie isolée du muscle élévateur 
de la paupière (ptosis paralytique) et à celle du muscle orbiculaire 
(lagophtkalmos paralytique). 

Le NTSTAaHus et le blAphàrospasiis remplissent les deux der«> 
nières leçons, qui sont en même temps les plus courtes et les moins 
importantes. 

Le cadre bien restreint dans lequel nous sommes obligé de nous 
renfermer ne nous permet même pas de donner un court aperçu de 
ces leçons, qu'il faut lire et relire avec attention et surtout avec 
suite pour en comprendre toute la netteté et la précision. Nous ne 
pouvons cependant résister au désir de citer quelques points impor- 
tants relatifs au strabisme et à son traitement. 

Paralysie et contracture doivent être écartées pom* expliquer la 
nature même du strabisme, qui consiste, comme de Graefe Ta dit, 
dans une disproportion constante entre la longueur moyenne des. 
muscler antagoniste^ (allongement de Tun et raccourcissement 
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de Tautre rènâa permanent trèfl-probablement par un trouble de 
nutrition des muscles). 

A propos des causes (convulsions, taies de la cornée, cataracte 
congénitale, paralysies, inégalité dans l'acuité visuelle, asymélrio 
fonctionnelle ou incongruence des rétines^ etc.), M. Panas prend soin 
de séparer du strabisme proprement dit le strabisme faux, qui 
n'est qu'une simple déviation physiologique de Pœil hypermé- 
trope ou myope et se juge par l'exploration à l'aide des prismes 
(expérience de de Gr8Bfe).Il passe successivement en revue les diverses 
phases du strabisme, en commençant par Vaslhênopie musculaire y 
nommée par de Grœfe strabisme latent ou dynamique^ qui mène 
graduellement au strabisme périodique ou intermittent (externe ou 
interne), puis en dernier lieu au strabisme confirmé: ce dernier 
comprend lui-même le strabisme alternant et le double, admis par 
Giraud-Teulon et nié par Wecker. 

Le professeur divise le traitement en deux méthodes : la première 
consiste dans la gymnastique oculaii*e (méthode orthophthatmique), 
c'est-à-dire dans le i^ressement des axes optiques par Texercice 
des muscles de Tœit et par le développement progressif de la sensi- 
bilité de la rétine à l'aide des verres prismatiques, des lunettes ap- 
propriées et de l'emploi du stéréoscope, préconisé surtout dans ces 
derniers temps par Javal. 

La seconde méthode, chirurgicale, est la strabotomie : la myo- 
tomie est aujourd'hui abandonnée. En coupant le tendon dans sa 
gaine et à son origine, on obtient l'allongement du muscle sans 
nuire à sa force de contraction. — Les procédés classique j souS" 
muqueux de Guério, à doubles plaies linéaires et horizontales avec 
pont de muqueuse de Critchett^ sont passés en i*evne ; puis vien- 
nent les complications de la ténotomieei la strabotomie par avan- 
cement du tendon (raccourcissement du muscle trop long), appli- 
cable dans les cas malheureux de lénotomie et dans les cas de 
paralysie. 

A propos des résultats définitifs de la strabotomie^ M. Panas 
conseille, avec beaucoup de raison, de ne pas trop promettre avant 
Topéralion ; car on ne doit pas oublier que ce n'est guère que dans 
la moitié des cas à peine qu'il y a à la fois rétablissement de la 
forme et de la fonction de ToBil. Pour avoir le plus de chance d'ar- 
river à ce double succès^ on devra opérer aussitôt que possible après 
sa production, -c'est-à-dire chez l'enfant. D^ Giubttb. 
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Du DÀKGER qu'il T à DE RÉDUIRE LES ÀNÉTRTSUES DE LÀ CROSSE DB 

l'aorte (i), ^- Les auteurs ont signalé des accidents cérébraux 
dans le cours des anëvrysmes de la crosse de Taorte sans bien indi- 
quer ni saisir la cause de ces accidents ; un fait très-curieux qui 
s'est produit cette année, sous nos yeux, dans notre service, nous 
paraît jeter une vive lumière sur cet obscur sujet : il est instructif 
non*seulement au point de vue de la palhogéuie de certains acci- 
denta, mais nous montre encore avec quelle prudence il convient 
de manipuler les anévrysmes de la crosse de Taorte ; c'est cette 
dernière considération surtout qui nous engage à le publier dans le 
Bulletin de Thérapeutique. 

Le 8 mars dernier, Martin (Charlemagne), âgé de cinquante-quatre 
ans^ entrait dans notre service pour se faire traiter d*une tumeur 
occupant le bord droit du sternum au niveau des deuxième et troi- 
sième côtes. Il ne nous fut pas difficile de constater que nous étions 
en présence d'un anévrysme de la portion ascendante de la crosse 
de 1 aorte avec perforation du sternum. 

Suivant notre habitude^ nous faisions pratiquer l'examen du 
malade par un des élèves du service et nous avions successivement 
noté les caractères extérieurs de la tumeur, les battements, le lu'uit 
de souffle ; il nous fallait prouver que cette tumeur avait bien son 
point de départ dans la cavité tboracique et qu'elle avait troué le 
sternum ; nous recherchâmes donc si elle était réductible. 

Le malade, homme fort intelligent et d'un caractère très-gai, 
ignorant complètement la gravité de son état, se prêtait de la 
meilleure grâce du monde à notre examen. Exerçant nous-méme 
une douce pression sur la tumeur avec les doigts de la main droite, 
nous la réduisîmes complètement. Elle se reproduisit à mesure 
que nous diminuâmes la pression. Le malade n'en éprouva pas la 
moindre incommodité. Ne songeant nullement que cette expérience 
fût dangereuse, nous eûmes la malheureuse idée de la renouveler 
pour permettre aux élèves de se rendre compte de l'ouverture ster- 
nale; mais à peine la réduction était-elle de nouveau obtenue que 
le malade, auquel nous demandions: Souffrez-vouè? répondit : Je 

ne , et brutquernent interrompit la phrase; nous vîmes alors 

une transformation immédiate du faciès : la bouche resta cntr'ou* 



(t) Celle même observation a été fournie à M. le docteur Gassion pour ea 
faire le sujet de u thbss iaaagarale. 
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verte, les yeux sans expression, comme vitreux^ les traits immobiles ; 
la face, reflétant quelques secondes auparavant une vive intelligence, 
était devenue très-pâle et représentait un masque inerte ; le corps 
était immobile et paraissait en complète résolution. 

Nous soulevâmes immédiatement les deux bras du malade, le 
gauche seul retomba inerte. Quelques secondes après^ la paralysie 
passa de gauche à droite. L'accident était arrivé à dix heures dix 
minutes. Déjà une demi -heure après Tintelligence avait repara 
assez pour que le malade comprît les cjuestions et essayât d'y 
répondre. A deux heures, Thémiplégie droite commençait à dimi- 
nuer ; à trois heures, il se levait, à grand*peine il est vrai^ et uri- 
nait volontairement. Le lendemain^ l'hémiplégie avait à peu près 
complètement disparu^ mais il restait une aphasie complète. L'a- 
phasie diminuait elle-même les jours suivants, pour aisparaître 
complètement vers le septième jour après l'accident. 

Les phénomènes qui précèdent doivent, suivant nous^ s'expliquer 
de la façon suivante : la poche anévrysmale était doublée à sou 
intérieur par des caillots. Sous l'influence de la pression, l'un de 
ces caillots s'est détaché^ et a été lancé instantanément vers la hase 
du cerveau. Le chemin qu'a suivi le caillot nous parait être le sui- 
vant : tronc brachio-céphalique^ carotide primitive droite, carotide 
interne droite, communicante antérieure^ artères cérébrale et 
moyenne gauches. Les symptômes observés paraissent bien en rap- 
port avec ce trajet. Quel que soit du reste le chemin qu'a suivi l'era* 
bolus^ le fait important est que l'arrivée d'un caillot dans l'hexa- 
gone artériel a déterminé Panémie du lobe antérieur gauche et 
par suite les phénomènes apoplectiques ; que ce caillot a été déta- 
ché de la poche anévrysmale par une manœuvre intempestive. 

Pour terminer l'histoire de ce malade, nous ajouterons que lané- 
vrysme a suivi sa marche habituelle; la peau s'est ulcérée peu à peu^ 
des hémorrhagies sont survenues et l'une d'elles a emporté le 
malade le 9 mai, c'est-à-dire un mois après la production des acci- 
dents cérébraux ; nous ne dirons de l'autopsie que ce qui concerne 
les artères et le cerveau. Un examen attentif ne nous a fait décou- 
vrir Texistence d'aucun caillot dans les artères qui conduisent le 
sang à la base de l'encéphale. Les artères cérébrales elles-mêmes 
étaient parfaitement normales^ et ne contenaient pas trace de caillot. 
Celui'ci avait donc été entièrement résorbé, ce que faisait prévoir 
d'ailleurs la disparition des accidents ; la rapidité de la résorption 
doit faire admettre encore que le caillot était mou^ qu'il était de 
ceux qu'on a désignés sous le nom de caUhts pouift. 
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Ce fait remarquable^ et si rare que M. Gassion dans ses recher- 
ches n'en a trouvé que trois analogues, porte avec lui cet enseigne- 
ment pratique : apporter une grande prudence dans Texamen des 
anévrysmes de la crosse de Taorte. 

D' TiLLAUX. 

Ghirurgien de l'bdpiial Lariboisiëre. 



RÉPERTOIRE lltDIGAL 



TRAVAUX ACADÉMIQUES 



tnoyeoa chtmrglcaax 
pour aettver raccroisacaieot 
des os cheB l'hottiHie. Nos lec- 
teurs se souviennent de la note pré- 
sentée par M. Ollier à l'Académie des 
sciences, et que nous avons enre- 

gstrée dans notre dernier votome 
. 377>, sur les moyens d*aagmen- 
ter la longueur des os et d'arrêter 
leur accroissement. L'auteur est re- 
venu, au congres de Lyon, sur cette 
importante question, qu'il a traitée au 
point de vue des applications chirur- 
gicales, en limitant son exposition 
surtout à Faccroissement des os en 
longueur. 

Partant de données théoriques qu'il 
a commencé par rappeler, il s'est de^ 
mandé si Ton oe pourrait pas appli- 
quer les résultats expérimentaux k la 
pratique chirureicale. « A Lyon, a-t il 
dit, où les maladies osseuses sont si 
fréquentes, les occasions ne seraient 
pas rares de faire bénéficier quelques 
malades des avantages de ces procédés. 

« Un premier point consiste à res- 
pecter la moelle ; ce tissu est trop sus- 
ceptible, trop délicat, trop enclin à 
l'inflammation grave et étendue, pour 
qu'on ose y toucher. Mais, sans aller 
si loin, il est un moyen des plus sim* 
pies, applicable, bien entendu, aux os 
superficiels, et capable de déterminer 
une irritation bien suffisante: c'est le 
cautère placé au-devant de la Jambe 
ou sur le cubitus ; la plaie est inno« 
cente, peu douloureuse, et, en raison 
même de son nom, facilement accep- 
tée par les malades. 

c J'ai dans mon service une jeune 
fille entrée pour une ostéite juxta-épi- 
pbysaire qui avait laissé k sa suite 
nne flexion presque complète de la 
jambe sur la eaisiw, une «nkyloss ap* 



Earente avec atrophie de tout le mem- 
re. Après redressement, on trouvait 
entre les tibias une différence de 
24 millimètres. J'appliquai alors au- 
devant de la jambe une traînée de 
pâte de Vienne, puis de la pâle de 
Canqooin; il survint une exfoliation 
d'environ i centimètre carré et un 
épaississement très-notable du tibia. 
Au bout de cinq semaines, on consta- 
tait déjà un peu d'allongement, et 
après trois mois nous n'avions pluS 
que 45 millimètres de différence 
entre les deux os; je dois le dire, 
celte différence n'a pas changé depuis 
un mois. 

c Je préfère de beaucoup l'applica- 
tion de ce cautère, qui est sans aanger, 
sans importance, au grattage au poin- 
çon, dont la manœuvre est toujours 
pins douloureuse et, de plus, dange- 
reuse. 

& Dans quels cas ces procédés se- 
ront-ils applicables? Dans tous ceux 
ob il y aura arrêt d'accroissement 
déterminant une gêne sérieuse pour 
la marche, et malheureusement ces 
cas sont encore trop nombreux; 
exemple, les arrêts qui surviennent â 
la suite d'ostéites juxta-épiphysaires, 
dans les cas d*atrophie paralytique de 
l'enfance, etc. 

ff J'Irrite le tibia plutôt que le pé- 
roné, parce que c'est un os plus fort, 
et pour une autre raison que voici : 
l'étude des ostéites prouve qu'à la 
suite des allongemepts de l'os il n'y a 
jamais de déviation du pied, et que le 
péroné est entraîné; il se luxe en 
haut et descend avec le tibia. 

« Tels sont les movens applicables 
pour déterminer un allongement. Nous 
avons vu que, pour arrêter Taccrois- 
sement, il faut enlever le cartilage ; 
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pareille opération eitl-elle paisible 
chirorgicafement? Le voisinage du 
cartilage de conjugaison et des artica- 
ialiona la rend plus grave et plus se* 
rieuse; aussi ne pourra-t-on rem- 
ployer que pour certaines extrémités 
osseuses, en usant de prudence et de 
circonspection. Il n'est pas besoin du 
reste d enlever le cartilage en entier; 
pourvu qu'une portion notable soit 
broyée, détruite, Tefret sera obtena. 

«J'ai pratiqué deux fois celte opéra- 
tion ; un de mes malades a été perdu 
de vue; le second étaitunjeunebomme 
de quatorze ans atteint d'osréite sup- 
puréc du radius, avec altération du 
cartilage ayant déterminé un arrêt 
d'accroissement de l'os. Le cubitus 
croissant toujours, la main s'inclinait 
sur U côté externe et le membre se 
déformait tous les Jours de plus en 
plus. Aucun appareil ne parvenait à 
arrêter la marche de celte inclinaison; 
je cherchai à arrêter raccroissement 
du cubitus: j'enlevai un tiers du car* 
tilage de conjugaison^ je broyai le 
resle. Âpres trois mois^ la main se 
redressa. Vous voyez, par le moulage 
k deux époques différentes^ avant et 
douze mois après l'opération, les résul- 
tats remarquables qui ont été obtenus* 

c Celte application^ suivie de succès^ 
pourra être mise à contribution dans 
des cas analogaes ; il suffit d'agir avec 
prudence* Je me résume en disant que 
les procédés expérimentaux institués 
pour arrêter ou activer l'accroissement 
des os peuvent être mis en pratiqne 
dans l'exercice de la chirurgie sans 
danger pour la vie des malades, d 

« M . Ollier a fait ensuite passer sous 
les yeux des membres de la section 
divers moulages ou pièces pathologi- 
ques qui contirment pleinement les 
résultats énoncés (Association fran* 
(aise pour l'avancement des sciences, 
congrès de Lyon, in Rev. tcimtif.) (1). 

Sur lo redreaiseaient 
brnaqae da geaon en dedans t 

communication par RI. X. Delare. 
Le genou en dedans s^observe très- 
communément k Lyon, ou le rachitisme 
et la scrofule régnent sur une vaste 
étendue. On trouve, ï l'examen d'un 
membre atteint de genou en dedans, la 

(1) Voir aux Yabi^tés, p. 237, une 
note sur le congrès et les divers tra- 
vaux présentés à la section médi- 
cale* 



ooorbnre postérienre du fémar exagé- 
rée^ un abaissement de la tubérosité 
{nterne,abai8sementquiattelot]usqu*à 
4 à 5 centimètres. En faisant 0écbir la 
cuisse sur le bassin, cette déformation 
devient des plus apparentes. 

Au tibia^ ou trouve également une 
courbure exagérée qui concourt au 
déjetlemenl du pied en dehors. Ces 
deux incurvations réunies, tibia et 
fémur, forment une grande courbure 
fournie moitié par la cuisse, moitié 
par le bassin. 

Pour remédier à ces déformations, 
on a songé à employer des appareils ; 
ils empêchent la déformation de se 
prononcer davantage, mais ils ne la 

Îfuérissent pas. Blane, orthopédiste 
yonnais, avait imaginé, sans grand 
succès, de profiter du mouvement en 
dedans qui se produit dans rarlicula- 
tion du genou pendant la marche» 
pour guérir le genou en dedans. 

Un second moyen consiste dans le 
redressement lent ; c'est un procédé 
peu applicable, en raison do long 
séjour au lit nécessité pour sa réus* 
site. Les enfants s'affaiblissent et sont, 
en outre, par ce s<(|eur prolongé daos 
les hôpitaux j exposés à eontraoter une 
infinité de maladies. 

M. Delore emploie le redressemeot 
brusque ; il Ta pratiqué environ trois 
cent cinquante fois sans avoir jamais 
d'accidents. U ne fisot pas le Caire sur 
des sujets d'un certain âge (au-dessus 
de quinze, seize ans) : le traumatisme 
peut alors devenir grave ; il l'a ce- 
pendant fait sur un garçoo de vingt 
ans> et le traitement a ai bien réussi 
que lo malade a servi comme mobile 
pendant la dernière guerre. U ne 
l'entrep rendait pas non plus sur des 
enfants trop débiles ; il faut que le 
s^jet ait uue certnlnc vigueur. 

Voici comment il exécute ce redres- 
sement X Tenfonl étant étbérisé, le 
membre dévié est étendu sur le bord 
externe et fixé par un aide. Le cbi- 
mrgien, par des viulences manuelles, 
progressives et méthodiques, presse 
sur le genou, en s'aidant, au besoin, 
du poids de la poitrine ; ces efforli 
sont continués pendant cinq, dix, 
vingt minutes, suivant la résistance, 
jusqu'à ce que Von sente le membre 
eéder. i'endant ces mancsuvrea, il se 
produit des craquements dus à des 
déchirures du périoste, à des décol- 
lements osseux. Jamais il n'y n eu de 
fracture, excepté dans on leul oasi od 
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Von perçut pendant plusieurs jour» la 
crépitation. 

Commeiit se produit ce redresse- 
ment ? Plasieurs causes y concooreni: 
d'abord la Inité des ligaments, d'aa^ 
tant plus grande que la déforniation 
est plus prononcée ; ensuite Vélasti'* 
cité particaliëre des os ehes les raelii- 
tiques, les déoollcinents du périoste^ 
décoilements qui remontent quelque- 
fois k une asaea grande hauteur. Une 
dernière cause, de beaucoup la plus 
importante, est le décollement épi^ 
physaire, qui se produit sur le fémur 
ou le tibia î ou sur les deuk os k la 
fois, parfois même au péroné ; c'Mt 
à ce décollement que sont dus ces 
craquements que Ton entend pendant 
les manœuvres de redressement. En 
même temps, el sur le côté opposé de 
Textrémilé infiftriettre du fémur, il se 
produit on tassement. 

Pour maintenir le redressement, il 
suffit d'un bandage amidonné bien 
appliqué ; les suites locales sont sim- 
ples ; la eicalrisation se fait réguliè* 
rement ; et après un mois, cinq se- 
maines, le membre est redressé sans 
autre Inconvénient. Le rétablissement 
des mouvements se fait toujours très- 
bien, et U. Delore n'a jamais vu, à 
la suite de cette opération, rallonge- 
ment du membre être entravé en quoi 
que eesoit. (/6td.) 

Hodllleatioo légère daoa nu 
tewnpm de Topera tlon de la 
eaf suracte, présentée par M* Gayet 
(de Lyon). «J'ai pratiqué, di(-il, 216 
cataractes l'an dernier; cette année, 
déjà plus de 150, toujours par le pro- 
cédé de de Grafe et en maintenant 
riridectomie. Je me suis attaché sur^»' 
tout à un point, Télude de Tacuiié vi- 
suelle; c'est en effet ce résultat qui 
doit surtout préoccuper. Or le manque 
ou l'imperfection de cette acuité vi- 
suelle sont dus à l'altération de la cap- 
sule; en examinant le cbamp pupll- 
laire quelque temps après l'opération, 



on le voit plus ou moins rempli par 
des débris de capsule, et je o'si jamais 
rencontré, même dans les cas les plus 
beureux, un champ pupillalre parfai- 
tement net 

« Préooctipés de ces Inconvénients, 
Rtteher, Béer, avaient songé à enlever 
la capsule,* Sperino et Pagenslecher 
mirent celte opération en pratique; 
mais, pour mon compte, je la rf*pousse 
comme dangereuse. 

a En remarquant la forme des opa- 
cités el lenr siège sur la crtstallotde 
antérieure, je me suis demandé s'il n'y 
avait pas avantage à conserver le plus 
possible l'intégrité de la capsule, et k 
faire sortir le crlsiallin par le bord 
équalorial. La chose est possible et 
même assez facile; une pression sur 
le centre de la cornée amène le bord 
du cristallin près des lëvres de la 
plaie en le faisant saillir d'environ 
3 millimètres* Cette saillie permet de 
le ponctionner facilement en prati- 
quant l'incision scléroticale. La oris- 
talloide ouverte dans ces condilions, le 
cristallin sort avec facilité et tout 
entier; on vide ainsi la capsule très- 
complétement. 

^ Chez plusieurs malades quej'aiODé ' 
résalngi.racuiiévisuelleétaittrèS'blen 
conservée; nn d'entre eux notamment 
avait un champ pupillalre d'une pureté 
absolue, et lisait le numéro I de Té- 
ohelle de Giraud-Teulon avec du 2 4/^- 

Disons-le, ce procédé n'est appli- 
cable que lorsque la cristalloid^ est 
intacte; il présente de plus un léger 
inconvénient, c'est celui d'obliger li 
confier la pince fltatrloe à un aide, 
l'opérateur ayant ft tenir le couteau et 
à presser sur la cornée pour faciliter 
la manœuvre indiquée. 

c Quoique ne reposant pas sur on 
trës-grand nombre de foits, ces ré- 
sultats m'ont paru assez Importants 
pour être signalés, en felsant toutefois 
les réserves que oomtnande une étude 
encore Incomplète* » [fbid.) 



REVUE DES JOURNAUX 



Hemte étranglée f tynpa- 
■Ite aMesistnale; lione effesii 
de la poneilon de Talidoaaeii 
et de la hernie* 11. le docteur 
Gauvy a adressé à M. le professeur 
Ponssagrives une observation relative 
à nu indlfidu atteint d'une berttté 



inguinale, dans laquelle il s'était 
produit de l'étranglement suivi d'irré- 
ductibilité et d'une tyrapanite abdomi- 
nale très-considérable. Six ponctions 
furent pratiquées successivement^ dans 
l'espace de dix jours, tant sur l'abdo» 
men que sur la bernie ; ponctions qnf 
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procurèrent chaque fois, avec l'éva- 
cuation d'une grande quantité de gaz, 
un soulagement de plus en plus 
marqué des souffrances du malade. 
Ces ponctions, en enrayant les acci- 
dents, en diminuant la dyspnée, en 
détendant la tumeur, donnèrent le 
moyen d'attendre qu'elle devint assez 
rnoUe et assez diminuée de volume. 
La réduction fut enfiu obtenue, (ilfon^ 
pellier méd., juin 1873.) 

€or|ia étranger de l'arè- 
thre t nréthrotomle externe } 
gaériaon. Il existe, pour extraire 
les corps étrangers de Turëthre par 
les voies naturelles, plusieurs méthodes 
et un assez grand nombre d'instru- 
ments spécialement inventés, dont 
quelques-uns sont extrêmement ingé- 
nieux. Mais ces méthodes et ces in- 
struments ne sont pas applicables à 
tous les cas. C'est ce qui a eu lieu 
chez un individu qui a fait le sujet 
d'une leçon clinique de M. le profes- 
seur Richet (recueillie par SI. Huti- 
neU interne du service). 

Cet homme, s'étant introduit une 
épingle à cheveux dans lecanal, l'avait 
laissée échapper, et le corps étranger, 
pénétrant profondément, ne s'était ar- 
rêté qu'au niveau de la région mem- 
braneuse, oh on le sentait facilement 
par le périnée. Ne pouvant songer^ à 
celte profondeur, à combiner la flexion 
de la verge avec des pressions sur 
l'épingle pour amener son expulsion, 
et ayant d'ailleurs échoué dans l'essai 
d'autres moyens pour Texlraclion di- 
recte, notamment dans l'emploi de la 
longue pince imaginée dans ce but 
par M. Collin, M. Richet se décida 
pourl'uréthrotomie externe, an moyen 
de laquelle le corps étranger fut extrait 
sans beaucoup de difficulté. 

Sans entrer dans les détails du 

8 recédé opératoire mis k exécution 
ans ce cas, nous nous bornerons à 
dire le mode de traitement adopté par 
le professeur à la suite de Topératiou, 
lequel nous parait parfaitement ra- 
tionnel et fondé sur l'expérience même; 
l'extraction faite, le malade fut ren- 
voyé à son lit, tans sonde à demeuré. 
En général, on le sait, après Tin- 
cision de l'urethre et Textraction des 
corps étrangers, les chirurgiens sont 
tous d'accord pour mettre une spnde k 
demeure. 11. Richet a renoncé à cette 
pratique, et en voici succinctement les 
motifs. 



On met une sonde à demeure : 

lo Pour empêcher Curine de sortir 
par la plaie. » Sans doute l'urine 
sort librement par la sonde, quand 
celle-ci est débouchée ; mais quand 
on la ferme, et on le fait généralement, 
le liquide s'accumule dans la vessie 
et, comme le col ne s'applique pas 
hermétiquement sur rinstmment, il 
s'écoule toujours entre celui-ci et le 
canal une certaine quantité d'nrine 
qui vient filtrer par la plaie ; de plos, 
il sort également par celle-ci des 
exsudats sécrétés par la muqueuse 
qu'irrite le contact permanent d'un 
corps étranger. Le résultat est donc 
tout à fait opposé à celui qu'on se 
proposait en mettant la sonde à de- 
meure ; 

20 Pour maintenir les parois du 
canal écartéBS et empêcher, lors de 
la cicatrisation, la formation d*utt 
rétrécissement, — Mais, de la sorte, 
la réunion ne se fait point par pre- 
mière intention ; la plaie uréthrale 
suppure au contraire constamment et 
ne se réunit que tardivement. Or on 
sait combien les parois du canal qui 
ont suppuré, surtout à ce niveau, 
sont aptes à se rétrécir. Au lieu donc 
de prévenir par cette pratique la for« 
mation d'un rétrécissement, on la 
rend presque fatale. 

Le malade fut donc, dans le cas en 
question, renvoyé à son lit sans sonde 
à demeure, mais avec la recomman- 
dation de manger peu, de s'ahstenîr 
de boissons le plus qu'il pourrait, de 
garder ses urines le plus longtemps 

Cible, et de se faire sonder si le 
in d'uriner devenait trop pressant. 
Ces prescriptions furent suivies ponc- 
tuellement jusqu'au lendemain à la 
visite, vingt-quatre heures sprës Topè- 
ralion ; la plaie était réunie. Le chi- 
rurgien passa avec précaution une 
sonde k grande courbure et vida la 
vessie sans qu'une goatte d'urine 
sortit par la plaie. Le malade, moins 
prudent le jour suivant, urina seul 
au bout de douze heures sans que 
l'urine sortit davantage par la plaie. 
Le résultat était donc obtenu : la réu- 
nion s'était faite par première inten- 
tion. La sonde fut de nouveau passée 
plusieurs fois pour empêcher tout 
rétrécissement de se former, non par 
suite de la plaie chirurgicale, mats 
plutôt en raison des éraillures qu'avait 
pu produire l'épingle. Un érysipèle 
qui survint (il y en avait une é[^dé* 
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nie dans les salies) fit craindre un enrayés heareasement. \Vm<m méài- 
moment que la gnérison ne tti com- eate, 1873, n« 101 .) 
promise, mais les accidents furent 



VARIÉTÉS 

ÂssoGunoii fBAfiGAiSB POUR l'atamceiient DBS sciBRCBS. Congtès dé 
Lyon, — yAssocialioo française pour l'avancement des sciences^ dont 
noas avons été heureux de saluer la fondation^ et qui avait tenu sa 
première session Tan dernier à Bordeaui, vient d'avoir son deuxième 
congrès é Lyon. 

La séance d'inauguration, à laquelle se pressait une grande affluence 
de savants, a été ouverte le 21 août, à trois heures, dans les magnifiques 
salons de Thôtel de ville, sous la présidence de M. de Quatrefages, assisté 
de M. Piaton^ président du comité local ; de MM. Wurtz, Dareste, rec- 
leur de l'Académie ; Gariel, secrétaire général du conseil ; et G. Masson, 
trésorier. 

Après un discours de M. Ducros^ préfet du Rhône, qui a souhaité, au 
nom de la ville de Lyon, la bienvenue aux membres du congrès^ deux 
autres discours ont été prononcés, Tun par M. le président, l'autre par 
le secrétaire général^ et ont soulevé d*unanimes applaudissements. 

On n'attend pas qlie nous présentions dans ce journal un exposé des 
travaux du Congrès ; nous devons nécessairement nous en tenir à ceux 
de la section des sciences médicales. Les communications de cet ordre 
ont été nombreuses et d'un haut intérêt. Nous allons les énamérer^ afin 
que nos lecteurs puissent en apprécier Timportance, nous réservant 
d'analyser, dans cette livraison et dans la suivante, celles qui se rap- 
portent à la thérapeutique : 

M. le docteur Olliir : Sur les moyens chirurgicaux pour activer 
r&ccroissement des os chez l'homme. 

M. Chauvbau : Sur la transmission de la tuberculose par les voies di« 
gestives, fondée sur des expériences nouvelles. 

M. le docteur J. Gatat (de Lyon) : Expériences et interprétations 
nouvelles sur la régénération du cristalUn. 

M. le docteur Gatet (de Lyon) : Sur une modification légère dans un 
temps de l'opération de la cataracte. 

M. le docteur Foltz (de Lyon) : Sur la comparaison du pied et de U 
main suivant l'homologie du pouce avec les derniers orteils, (Celte 
communication a donné lieu à une discussion entre M. le professeur 
Mabtins et Tauteur.) 

M. le docteur Didat : Sur une théorie physiologique de l'amour. 

M. le docteur Lcuobt (de Rouen) : Sur l'utilité de la physiologie 
pathologique démontrée pftr Pétude de U.névnlj^e scietique. 
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M, le docteur X< Dki^ork : Sur le redreggement bruique do ganoii «n 
dedans. 

M. H. Blahc, chirurgien-major dans Tarmée britannique : Les moyens 
de se préserver du choléra, étude fondée sur une connaissance des 
causes et du mode de propagation do celte maladie. 

MM. ÂRLOiRG et Tripier : Lésion organique de nature parasitaire chez 
le poulet. Transn^i^sion par la voie digeslive à des «ntinKiii^ de même 
espèce. Analogies avec la tuberculose. 

M. (e docteur A^am (dç fiordepuit) ;9nr une inôihode de réunion dei 
plaiçs d'amputation. (Cette çommqnipatioq es^ devenue le »ujet d'une 
discussion importante, à laquelle ont pris part MM. le professeur Vii- 
ffnvxt, les docteurs Ls Dertu, Didat, Poghier, le professeur GoimTT, le 
docteur O1.UBR,) 

9f. le docteur U Psnto ; Sur un procéda d'autoplastie conjoDCiÎTala 
appliqué au traitement du symblépharoD* 

M. le docteur t. Tripier ; Sur les aoiputaUOQ/l à lambeaux périûi<i> 
tiques. 

M, le docteur Chassaory : DémonslraUoo, à Tride de son appareil à 
double ballon, de la méthode qu'il applique dans les cas d'iniertioo 
vicieuse du placenta. 

M. le docteur D. Moi^uiMF ; B^Uiion de trois expériences reUlives à 
1a déviation de la colonne vertébrale. 

M. le docteur SseçiR, délégué du congrès médical des Eletfr-Uoii , de^* 
mande la nomination d^une commission pour réglementer d'une façon 
uniforme Tobservation des malades dans la pratique civile et utiliser les 
nombreux matériaux scientifiques qui se perdent de ce côté. 

M. AlAfisv ; Recherches sur les conditions dynamiques du travail do 
cœur. — Deuxième communication sur un appareil pour Tétude clinique 
des mouvements respiratoires. 

M. le docteur Pétrequir : Recherohei expérimentales sur le elimalda 
midi de la France, 

M. le docteur Riembault (de Saint-Etienne) : Gonelusiona d'un mé- 
moire sur Fencombremeot cbarbooneux des poumons chez les mineurs. 

M. le docteur DAORivs : Communioation de deux observations de sa 
prpiiqoe relatives A remploi de rélectricité. 

M. le docteur Favrs : Recherches sur les cas de daltonisme ches les 
employés de chemin de fer. 

M, le professeur Coustv ; Hémoire destiné é montrer riraporUnee ds 
l'immobilité et de Tattitude oaturelle dans le traitement des maladies 
articulaires. 

M. le docteur Lasoisiiii : Sur une maladie nouvelU ehex les nouveaa- 
Qés, (Mf le docieur Pauot oUe, é roceasiop de eetie communication, 
un cas de maladio eemUaUe qu'il a observé.) 



Digitized by 



Google 



Hr 1# proftistur Vmrcmi i Cummuirtcaiion omit sur Its Mmtes 
réeUti de rftUongemeni ou du ricoonreMiQmeAt app«re»Ui d«09 b 
coxalgie. 

Telles sont les communicalions qui ont occupé la section des sciences 
médiealei. Tfons remettons de n'en pouToir meltre sous les jevtx de 
nof lecteurs que cette sèehe énuméralion ; mais Tespace noua manque 
pour nous étendre plus longuement, comme il nout manque pour don- 
ner même une simple mention é d'autres sections , dont les travaux 
intéresseraient sans aucun doute des médecins, celles d'anthropologie, 
d'histoire naturelle, de chimie notamment. Nous devons donc nous 
arrêter. 

Nous ne pouvons toutefois nous dispenser de mentionner, comme 
se rattachant aux travaux de ia section médicale, une excursion scien- 
tifique des plus^intéressantes foîte en hallon, sous la conduite de M. Poi» 
tevîQ fils, aéroaatite, par MM. le professeur Haritoe, de Montpellier; la 
docteur Pozzi, aide d'Inatomie de la Faculté de Paris ; le dooteur fi. Couh 
tigoe, de Lyon ; Ëstienne, Tuo des rédacteurs du journal le Salut 
jHfNio* A U06 altitude de S SOO mètres, diverses eiDériences ont été 
faites : recueillir les gas de la respiration ; ^ faire pénétrer de l'air 
denf un Iballon Pasteur ; — r noter le nombre des puis atiops du pouls et 
i$B mouvements respiratoires; -r- prendre des tracés spbygmogra^ 
phiques; «^ expériences dont les résultats seront ultérieurement 
publiés. ««<* Malheureusement cette excursion, qui avait débuté d'ailleurs 
dans d'assez mauvaises conditions, tant à cause du mauvais temps que 
de l'état assez médiocre de l'aérostat^ a failli se terminer d'une manière 
bien regrettable* A la desceoie, qui a eu lieu plus tôt que le^ voyageurs 
ne Pauraient voulu (près du lac des Housses, Jura), la nacelle a éprouvé 
un choc violent et a été traînée l'espace de quelques mètres; H* Je 
professeur Martins et l'aérouaute ont reçu de fortes contu^ion^, m%\n 
qui, nous sommes heureux de ppuvoir le diro, nieront pas de suites 
graves. 

Le congrès a été clos le jour indiqué^ 28 août, La traisièm# session 
aura lieu Tannée prochaine, à Lill«« /sous le préfidenee de M. WurU. 



Faculté dk mbdbcirb dk Montpellier. -^ Par arrêté, en date du 
22 août, le ministre de l'instruciiou publique, des cultes et des beaux- 
arts a déclaré vacante la chaire de médeeine légale et de toxicologie. 
Les candidats é cette chaire devront faire parvenir leurs demandes, 
iilm «Uu«U0eations à la Faculté et au conseil académique. 



^ 1 p ^ mu 



Ecole de mbdegire et de phakhagie d'Alqer, — La réouverture des 
cours Rura lieu U 3 oovisnibre. 
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HéflTAuz n HOSPICES. — L'oavertare des concours pour Texternat 
et riniernat da&9 les hôpitaux de Paris aura lieu les 6 et 13 octobre^ 
dans ramphithéàtre de TÂssislance publique. 



Sbrtick db sauts MuiTiiRS. — Par décret du 18 août, ont été promus ; 
Au ffrade de médecin principal de première classe : M. Gordier ; 

— Au grade de médecin principal de deusHème classe: M. Cocud; 

— Au grade de médecin-major de première classe : MM. 6iard> Schrei- 
ner, Balley. 

ExAMBif DBS OFFICIERS DE SAUTÉ. — Le Président de la République a 
rendu le décret suivant, en date du 23 août 1873 : 

Art. 1*'. Les officiers de santé et pharmaciens de deuxième classe 
qui veulent s'établir dans un autre déparlement que celui pour lequel 
ils ont été reçus, peuvent élre dispensés par le ministre de rînstruc* 
tion publique des deux premiers examens de fin d'études. 

Le troisième examen sera subi par eux devant le jury de la Faculté 
de médecine ou de TEcole préparatoire de médecine et de pharmacie 
de laquelle relève le département où ils se proposent d'exercer. 

Art. S. Le garde des sceaux, ministre de la justice, le ministre de 
Pinstruction publique, des lettres et des beaux-arts, et le ministre de 
l'agriculture et du commerce sont chargés, chacun en ce qui le con- 
cerne, de l'exécution du présent décret, qui sera inséré au BulieHn des 
lois. 



Société protectrice de l'ehfaucb de Marseille. — Cette société, dont 
le président est M. le docteur Maurin, et le secrétaire général H. H. 
Martel, prépare une exposition d'économie domestique spéciale au 
premier âge, qui aura pour effet de grouper à Marseille tous les objets 
utiles à Penfance. Un congrès médical et scientifique également spécial 
à Penfance coïncidera avec cette exposition, dont l'ouverture doit avoir 
lieu le 2 février 1874. Nous n'avons pas besoin de faire ressortir le 
mérite et Putllité de cette double entreprise, à laquelle nous souhaitons 
tout le succès dont elle est digne. 



Choléra a Paris. -— D'après les relevés officiels communiqués par 
M. Delpech à l'Académie de médecine dans la séance du 9 septembre, il 
y a eu à Paris, du 3 au 8 septembre inclusivement, environ soiunte 
décès cholériques, tant en ville que dans les hôpitaux. 

U rédacteur-gérant : A. 6AUGHET. 
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THËRAPEUTiQUE HÉDICALE 



De remploi de Taleeel dans la aêvre Ijrphetde ei daim 
le cheléra inffantlle ^ 

Par M. le doclenr Foubaub, chirurgien adjoint des hôpitaux de Gompiégne. 

Depuis les trayaux de M. le professeur Béhier, Pemploi de 
Talcool, emprunté aux médecius anglais, est entré en France dans 
la pratique ordinaire, et il est peu de médecins qui n'aient fait 
us«ge de cet agents surtout dans la pneumonie. Mais si l'ef- 
ficacité de l'alcool est regardée comme un fait acquis dans cette 
dernière maladie, il n'en est pas de même lorsqu'il s*agit d'autres 
affections aiguës ; c'est ainsi que, selon M. Béhier lui-même^ fac- 
tion de ce médicament a été nulle dans la fièvre typhoïde grave, au 
moins dans les cas où ce professeur éminent Ta employé (1). 
D'autre part, bien que M. le docteur Louis Lefort se soit bien 
trouvé de l'emploi de Talcool dans le traitement du choléra des 
enfants (2), nous sommes persuadé que bon nombre de nos con- 
frères sont encore peu convaincus de son utilité dans cette affection 
si fréquente et si redoutable. 

Ces considérations nous engagent à publier les faits que nous 
avons observés, faits qui nous paraissent démontrer, malgré leur 
petit nombre, l'utilité de l'alcool dans le traitement de la fièvre 
typhoïde et du choléra infantile. Nous espérons qu'ils suffiront pour 
engager nos confrères à essayer cette médication ; nous n'avons 
pas la prétention d'apprendre quelque chose de bien nouveau^ nous^ 
désirons simplement soumettre aux lecteurs du Bulletin les résul- 
tats de notre modeste expérience. 

Nous partagerons ce travail en deux parties, la première qui se 
rapporte à la fièvre typhoïde^ la seconde au choléra des enfants. 

i« FilEVBS TYPHOÏDE. — La plupart de nos observations ont été 
prises, pendant la malheureuse guerre de 1870, sur des soldats 
allemands que nous avions dû recevoir dans les salles de l'ambu- 
lance internationale qui avait été organisée à Gompiégne et dont 

(1) Dkaitmnoire eiicyetopMigice d$8 sciences médicales^ article Alcool. 
(^ Rww d$ ihérapeuUquê médico^hirurgicak, 1834. 

TOMB LXXXV. G'' LIVB. 1G 
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nous avions l'honneur d'être le chîrurgîen-major. Laissant de côte 
les cas les plus Ugers, noua ng parlarens qaa de quatorze malades, 
sur lesquels six seulement ont éié soumis au traitement que nous 
étudions ; nous donnons d^une manière succincte les observations 
de ces différents cas, afin d'avoir un point de comparaison qui nous 
fasse^omprendre Tinfluence du médicament, et nous y ajoutons le 
récit plus détaillé de trois faits qui appartiennent à notre pratique 
civile. 

Obs, I, — Kdllen, soldat au régiment Augu$ta» &gé de viosucinq 
ap^. d'une forte constitution , entre à Tambulance le $1 sep* 
tembre 1870, n* 40 ; au moment de l'entrée, il a de la flëvre avec 
céphalalgie, courbatura, diarrhée, gargouillement dans la fosse 
iliaque droite, la langue dit suburrale : 

Iluilede ricin, boMiHoQ, eau vineuse. 

Le 27^ la prostration est très-grande ^ surdité, diarrhée, gar- 
gouillement, pas de taches rosées lenticulaires, fièvre, pouls à 105. 

Eitraitde quinquina, vin, bouillon^ lait. 

Le î octobre, daa aeoidents surviennent du côté des faronehas, il 
y a 44t rèlQs aou^^crépitants dans toute l'étendue da la poitrine i U 
diarrhée continue» la langUQ est sèche; pouls à 110 ; 

Kermès, quinquina» vin, lait. 

Le iS, la maladie est à son apogée, lo pouls s'élève à 124, mais 
il n'y a pas de délire ; la fièvre diminue à partir du M, maii la 
eMVlile«<)eQCâ est longue et le malade n'est guéri complètement que 
û iK déo^mbre, aprè« çinqu4ote-deux JQurs de ma^ladie. 

Om, II. — Frédéric^ soldat au même régiment, igé de vingts 
quatre ans, d'une fbrte constitution, lymphatique, entre le 23 sep- 
tembre» n* 41 ; 11 est malade depuis trois jours : céphalalgie, fièvre 
et eourbalure, ventre sensible à la pression, soif vive. 

Le 26, on observe une légère épistaiis, du gargouilienent, de h 
diarrhée, le ventre est météorisé, il y a des bourdoniieaaatl 
d'oreilles : 

Huile de ricin. 

Le S8, mêmes symptômes ; la prostration est extrême : 

Eau vineuse, bouillon. 

Le !•' oetelm» l*état typhoïde se prononce davantage, les dents 
tent fuligineuMs, pat de taches rosées, pools à i20 : 

Huile df ricin* 

Le 10, mêmeét^t: 

Quinquina. 

Le 17 survient un gonflement très-prononcé des articulations 
tibio-tAr«i«nneiet des pied»; ee gonflefluent est aeoonpa(|^d*aie 
rougeur très-intense ^ la psAii* Le nalado réj^ond éiffieileiiiint 
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aux questions qui lui sont posées ; la fièvre a cependant diminué ; 
pouls & 90^ petit ; la diarrliëe continue : 

Quinquina, potages, lait, vin. 

La diarrhée continuant le 5 novembre^ bien que la fièvre ait 
encore diminué et que le malade commence à accepter volontiers , 
des aliments légers , on donne le vin de Ghassaing ; la diarrhée 
disparait. Le malade est guéri le 14 décembre^ après une longue 
convalescence. 

Obs. in. — Kaul, sous-officier aux cuirassiers blancs, âgé de 
vingt-deux ans, sanguin^ d'une constitution très robuste, entre le 
2â septembre^ n^ 42; il est malade depuis quatre jours. On observe 
chez lui les synfïptômes suivants : céphalalgie^ courbature, diar- 
rhée^ gargouillement^ fièvre : 

Huile de ricin. 

Dès le 5 octobre^ la fièvre typhoïde est confirmée ; elle se pré* 
sente avec tout son cortège ordinaire de symptômes, sauf les taches 
rosées ; il y a un peu de délire ; la langue est sèche. 

Le iO, une pneumonie vient compliquer Taffiection principale : 

Kermès, quinquina. 

Le malade est guéri le 18 décembre» après soixante jours de 
maladie. 

Obs! IV. — Freudenstein, cuirassier blanc, vingt-six ans, très- 
robuste^ entre le 25 septembre, n» 44 ; il présente déjà tous les 
symptômes d'une fièvre typhoïde gravCi 

Le 27, il est pris de déhre, les dents sont fuligineuses, la langue 
sè^he ; il a des soubresauts de tendons : nous avons sous les yeux 
un cas de fièvre à forme ataxique prononcée. 

Le 6 octobre il y a, de plus, une bronchite générale. Le malade 
succombe le 14. Le traitement a consisté en purgatifs au débat, 
quinquina^ musc, opium, bromure de potassium, kermès* 

Obs. V. — Ege, soldat au régiment Augusfa, marié, âgé de 
trente-deux ans, robuste, entre le 24 septembre, n» 45 ; il offre 
également, au bout de quelques jours, tous les signes de ta fièvre 
typhoïde, moins les tacnes rosées ; il y a de la prostration, de la 
surdité, des râles bronchiques. Le traitement a consisté en pur- 
gatifs et en toniques : quinquina, vin. Bien que la maladie Q*ait 
présenté aucun caractère grave, le malade n'a guéri que vers le 
14 décembre, après cinquante jours de maladie. 

Jusqu'au mois de novembre, nous n'avons pas eu de nouveaux 
cas; mais, le 22 de ce mois, tous les lits vacants étaient envahis 
par les malades du corps d'armée de Mantcu&el. C'est alors qu'en 
présence des signes de prostration que présentaient ces malade» 
nous songeâmct à administrer l'alcool. 
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Obs. VI. — Oerden, soldat d'infanterie, âgé de vingt-cinq ans, 
d'une constitution moyenne, entre le 22 novembre, n** 18 ; oa 
observe chez lui les symptômes suivants : courbature^ tièvre, cépha- 
lalgie> diarrhée^ langue sale^ météorisme, gargouillement dans la 
fosse iliaque droite^ râles sous-crépitants dans toute l'étendue de 
^ la poitrine^ oppression, toux, expectoration abonde^nte composée 
de matières muqueuses blanches : 

Julep diacodé avec 20 centigrammes de kermès, vin. 

Le 25, la langue est sèche, dents fuligineuses, subdelirium, 
diarrhée : 

Potion musque'e. 

Le 28, le délire a augmenté, soubresauts de tendons^ pouls 
à 140, diarrhée abondante : 

Potion avec 40 grammes d'alcool. 

Le 29, le délire a diminué^ le malade répond à nos questions, 
pouls à 120: 

Alcool. 

L'état s'aggrave le 2 décembre ; mort le 3. 

Obs. vil — Baez^ soldat d'infanterie, vingt-huit ans, de 
moyenne constitution, entre le 22 novembre, n° 19 ; courbature, 
céphalalgie, prostration extrême, Gèvrc, diarrhée, langue sale : 

Huile de ricin, lait, bouillon^ vin. 

Le 25, ventre douloureux, gargouillement, diarrhée très-abon- 
dante, épistaxisj pouls très-petit, à 115 : 

Opium, cataplasmes. 

Le 28, langue sèche, météorisme, agitation la nuit, subdelirium, 
pouls à 125 : 

Potion avec 40 grammes d'alcool. 

Le 1^' décembre, la maladie prend un caractère d^extrême gra- 
vité, le malade n'a plus conscience de son état, il laisse aller sous 
lui, il y a eu une hémorrhagie intestinale ; l'odeur qu'il répand 
autour de lui est tellement fétide, que nous sommes obligés de le 
placer seul dans une chambre ; on continue l'alcool : 60 grammes 
dans les vingt-quatre heures. 

Jusqu^au 4, Tétat reste le même *, le malade, sans connaissance, 
parait sur le point de succomber ; il laisse toujours aller sous lui ; 
la peau est froide, le pouls, presque insensible, est d'une fréquence 
extrême. Presque toutes les demi-heures, la sœur chargée du ser- 
vice lui introduit de l'alcool dans la bouche. Enûn, le 4, le pouls 
devient plus perceptible, à 130, la peau est plus chaude. Les jours 
suivants la diarrhée diminue, les dents sont toujours noires, mais 
la langue est moins sèche. 

Le 8, le malade nous reconnaît, il sourit aux paroles d'encou- 
ragement que nous lui adressons ; le pouls est à 105, le ventre est 
plus souple, il y a eu seulement quatre garde-robes dans les vingt- 
quatre heures. 

A partir de ce jour le mieux s'accentue de plus en plus : on con- 
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ttmie l'alcool jusqu'au 26 décembre, le malade commence alor;{ à 
manger, mais il survient de la lienterie; Tadministration delà 
pepsine fait cesser promptement cet accident. 

Laguérison est complète le 10 janvier^ après cinquante jours. 

Obs. VIII. — Rogge, soldai d'infanterie, entré le 22 novembre, 
no 6O9 présenle les mêmes symptômes que les malades précédents: 

Huile de ricin. 

Le 25, la langue reste saburrale; météorisme, fièvre plus intense : 

Eau de Sedlitz. 

Le 28, la faiblesse s'accentue davantage, la langue est sèche, 
subdelirium, pouls à 126 : 

Potion avec 40 grammes d'alcool. 

Ce traitement est continué jusqu'au 9 décembre, le malade est 
alors beaucoup mieux, le pouls plus développé, à 100 ; il n'y a 
plus de délire, deux garde-robes par jour. On supprime l'alcool, qui 
est remplacé par le quinquina. 

Le malade est guéri le 26 décembre, après trente-six jours de 
maladie. 

Obs. IX, — Hinriscbs, soldat d'infanterie, entré le 22 novembre, 
n^ 36, présente également les mômes symptômes, avec quelques 
râles muqueux en arrière de la poitrine et à droite : 

Eau de Sedlitz, tisane pectorale, julep diacodé, vin. 

Le 30, la maladie s'aggravant et se compliquant de délire, on 
commence l'alcool ; le délire cesse le 2 décembre ; l'alcool est con- 
tinué jusqu'au 16, il est alors remplacé par le quinquina. 

Le malade est guéri le 2 janvier, après quarante et un jours de 
maladie. 

Obs. X. — Hauptmann, soldat d'infanterie, entré le 22 novem- 
bre, présente les mêmes symptômes sans complication du côté de 
la poitrine ; après avoir été purgé, il est traité par les préparations 
de quinquina jusqu'au 7 aécembre ; du délire survient à cette 
époque, on administre Talcool, le délire cesse deux jours après et le 
malade est guéri le 30 décembre , après trente- huit jours de 
maladie. 

Obs. XI. — Orth, sous-officier de hussards, âgé de vingt et un 
ans, entre le 22 novembre, n° 58. Ce jeune homme, d'une bonne 
constitution, appartient à une famille distinguée; à son entrée il 
est très-abattu, mquiet, il a la fièvre depuis huit jours, de la cépha- 
lalgie, de nombreuses garde-robes ; le rentre est météofisé, la lan- 
gue sèche : 

Huile de ricin. 

Le 26, épistaxis le matin, gargouillement, langue sèche^ abatte- 
ment, inquiétude, insomnie : 

Eau de Sedlitz, limonade, vin, lait. 
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Le 37, quelques raies à gaucbe^ en arrière, nombreuses garde- 
robes, insomnie^ délire léger^ fugace : 

Julep gommeux, alcool. 

Le 28, le délire est plus pl'ononcé, eependant le malade répond 
encore à nos questions^ pouls à 120 : 

Alcool, vin d'AIicante. 

Le 30, amélioration, pas de délire, poals à 105, la langue reste 
sèche, surdité. 

Le mieux continue les jours suivants, la guérison est complète 
le 5 janvier, après quarante- quatre jours de maladie. 

Obs. XII. — Nous réunissons ici (rois cas à peu près identiques ; 
il s'agit de trois soldats d'infanterie, entres le 21 novembre, 
n»» 35, 36 et 39 ; ces trois malades ont présenté tous les sym- 
ptômes de la fièvre typhoïde, mais sans caractère grave, sans délire; 
comme chez les autres, nous avons noté l'absence de taches rosées 
sur l'abdomen. Ces malades n'ont point pris d'alcool, ils ont été 
purgés au début, on a donné ensuite du quinquina. La maladie a 
duré chez eux trentc>cinq à quarante jours. 

De la comparaison de ces observations, il résulte d*abord ce fait 
important, que la maladie a eu une durée plus longue chez les ma- 
lades qui n'ont pas été traités par l'alcool, bien que les symptômes 
aient été aussi graves dans les deux séries. La durée moyenne a 
été de cinquante-cinq jours environ pour les malades qui n'ont pas 
pris d'alcool, tandis que chez les autres elle a été de trente à qua- 
rante jours seulement, sauf dans le cas de l'observation Yil; mais 
le malade dont il a été question dans cette observation a 'présenté 
les symptômes les plus graves et il doit être regardé comme un cas 
exceptionnel. 

Ce résultat est d'autant plus significatif que les malades qui 
sont entrés dans nos salles à partir du 21 novembre, étaient beau- 
coup plus débilités que les premiers ; ils appartenaient en effet au 
corps de ManteufTel et venaient de subir les fatigues du siège de 
Metz ; de plus ils arrivaient citénués par des marches forcées. Il 
semblait donc naturel que Talleclion typhoïde, trouvant chez eux 
un terrain plus favorable, dût être plus grave et plus longue. Nos 
premiers malades, au contraire, arrivés k la fin de septembre, ap-> 
partenaient au corps chargé de faire les réquisitions autour de 
Chantilly ;. ils étaient abondamment pourvus de tout et« s'ils 
étaient soumis aux fatigues inséparables d'une campagne, ils trou- 
vaient, hélas ! au milieu de qos riches contrées^, des éléments lar* 
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gement réparateurs dont ils savaient user piantureusam^nt. Ajou- 
Ions encore qu*êA novembre nos salles étaient (combles, Idfidis 
que, jusque-là, nous n'avions que peu de lits occupés, circonstance 
qui ajoute encore aux mauvaises conditions dans lesquelles se sont 
trouvés les malades que nous avons soumis au régime dé TaledOl. 
Nous cfojoAs donc pouvoir conolure de oei faits que Talôool a 
paru avoir une heureuse influencé sur la durée de la maladie. 

Voici maintenant les trois faits observés an ville : 

0b8» XllI. — - Marie X***, âgée de onie ans» d'une bonne consti- 
liition> n^a jamais été naalade ; elle appartient à une famille pauvre, 
le logement qu'elle habite est frais, raalsaini Au mois do mars 1871, 
die est prise de fièvre avec céphalalgie^ et au bout de quelques 
jours, elle présente les svmptômes d'une fièvre typhoïde grave : 
épistazjs, diarrhée abondante, tangue sèche, dents fuligineuses, 
gargouillement dans la fossé iliaque droite, taches rosées^ surdité ; 
la fièvre est très-forte^ poulsà 130^ faible. Plusieurs purgatifs sont 
administrés. Au quinzième jour de la maladie^ les douleurs de 
tête deviennent atroces, Tenfant pousse des cris et le lendemain 
elle est prise d'un délite violent et de convulsiôtis. Il est évident 
queTafiection typhoïde se côtnpiique d'accidents cérébraux; le 
pouls est à 440. 

L'aleool est administré à la do^é de 30 arammes potir une po- 
tion de \%ù grammes, une cuillerée ordinaire toutes lêi heures ; la 
tête est rasée et de la glace est maintenue sur le crftni?. 

Dès le deuxième jour du traitementje pouls tombé k 4(K, lé 
délire est moins violent^ il u^y & pàS eu4'autr6s coUVUlsioAé. VaI- 
cool est continué pendant dit jourà, Juèqu'àu mofliêf^t où l'enfant 
revend un peu de connaUsatioe ; il est alors remplaeé par lé quin^* 
quina, et la petite malade est guérie aprèi qtiAi^aftté^cinq Jours de 
maladie. 

Ob8. XIV. — Louise X**^ ^ée de treize ans^ d'une constitu- 
tion faible, lymphatique, appartient à une famille d'ouvriers peu 
aiâés, elle habite un logement sain ; en 4870 elle a eu la searlatine^ 
Au mois de juillet 1874 elle est prise de fièvre aveo eéphalalgie ; 
six jours après, épistaxis* Je la Vois le 41^ .elle présente tous les 
symptômes de la fièvre typhoïde : 

Purgatif. 

Le 48^ Tétat est plus grave, la langue est sèche^ le ventre météo<< 
riséi diarrhée abondante, subdeliriunf} pouls à 436^ très faible : 

Quinquina^ eau vineuse. 

Le i5, Tétat est le même, le délire pitts aceentuéf insomnie : 

Aleool, dO grammesi dans ulie potion de 420gramm6S« 

Le âH) le délire a cessé ; du resté les tutfes symptdraes relteat 
les mêmes. 
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Le 30> la malade a dormi, le pouls est à liO. 
On continue Talccol pendant huit jours encore. 
La malade est guérie après quarante-deux jours de maladie, le 
temps de la convalescence compris. 

Obs. XV. — Ërnestine X***, femme de chambre, âgée de Irenle* 
quatre ans, depuis longtemps anémique, a eu des palpitations ner- 
veuses qui ont beaucoup diminué sous Finfluence des préparations 
de digitale et de fer ; elle a également beaucoup souiTert^ pendant 
Taulomne de 1871 , de douleurs rhumatismales fixées sur les parois 
de la poitrine. 

Le lundi, 4 mars 1872, la malade vient me consulter ; depuis 
trois jours elle a de la courbature, de l'inappétence, de la fièvre et 
de la céphalalgie, la langue est sale : 

EaudeSedlitz. 

Le 6, le purgatif a provoqué cinq garde-robes ; le pouls est à 85, 
plein ; épistaxis, céphalalgie, agitation, ventre sensible dans la 
fosse iliaque droite, gargouillement, courbature générale plus 
prononcée : 

Un verre d'eau de Sedlitz. 

Le 7, pouls à 100, épistaxis abondante, céphalalgie, insomnie. 

Le 8, insomnie complète, agitation, plusieurs garde-robes, 
taches rosées lenticulaires sur l'abdomen, pouls à 110, céphalalgie 
très-violenle, la malade peut à peine se tenir assise un instant sur 
son lit ; la main est tremblante ; en saisissant le bras on a la sen- 
sation d^un frémissement musculaire très-prononcé, sans qu'il y 
ait cependant soubresauts de tendons : 

Un verre d'eau de Sedlilz, bromure de potassium. 

Le 11, le faciès est plus altéré, le pouls à 115 ; la température, 
prise au creux de Taisselle avec le plus grand soin, est de 38^,6; 
garde-robes nombreuses ; depuis deux heures du matin il y a des 
douleurs vives de poitrine à gauche, ces douleurs empêchent la res* 
piration, pas de matité, pas de râles : 

Ventouses sèches. 

Le 12, les douleurs de poitrine ont beaucoup diminué, la res- 
piration est plus libre ; mais la fièvre est plus forte ; le pouls à 120, 
assez développé ; tremblement musculaire général ; il y a eu du 
délire la nuit, la langue est sèche, garde-robes involontaires ; 
température, 39*,6 : 

r^^ Potion avec 40 grammes d'alcool, une cuillerée toutes les heures ; 
limonade vineuse. 

Le soir, le pouls est tombé à 110, le délire a diminué, ainsi que 
le tremblement musculaire ; température, 38. 

Le 13p la malade a pris 80 grammes d'alcool depuis vingt-quatre 
heures, l'état général est meilleur, il n'y a plus de délire, le pouls 
à 105, la température à 37*',4 ; il n'y a eu qu'une seule é? «çmtÎQQ. 

Le 14, l'amélioration continue. 
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Le i 5, il y a toujours de Tinsomnie, je supprime Palcool : 
Bromure de potassium. 

Le 16, la malade a dormi, le mieux va croissant. 
Le 31, la malade entre en convalescence après vingt jours de 
maladie. 

Ces trois observations, prises dans la clientèle civile, ne font 
que conflrmer les résultats obtenus à l'hôpital ; Ces trois cas sont 
d'ailleurs les seuls dans lesquels nous ayons fait usage de Talcool. 

Le lecteur qui nous a fait l'honneur de lire nos observations a 
dû remarquer que tous les malades que nous avons soumis à Taction 
de Talcool, avaient un délire plus ou moins accentué et que ce 
délire a rapidement cédé après l'administration du médicament. 
Nous pensons, en effet, que c'est à ce symptôme que doit principa- 
lement s'adresser l'alcool. Sans doute cet agent rentre dans la classe 
des toniques généraux; mais si nous nous rappelons que, d'après 
les recherches de MM. Perrin, Ludger Lallemand et Duroy, recher- 
ches consignées dans un mémoire couronné par TAcadémie des 
sciences {Du rôle de l'akool, des onesthésiques dans ^organisme), 
Talcool devient, lorsqu'il est introduit dans l'organisme, un agent 
dynamique qui va, porté par la circulation, exercer une action 
puissante sur les centimes nerveux où il s*accumule^ nous aurons 
1 explication des phénomènes que nous avons observés. C'est, du 
reste, ce que M, le professeur Béhier a fait remarquer lorsque, 
pariant de l'action de ce médicament dans la pneumonie, il dit que 
a le soutien que l'alcool donne au système nerveux fait rapidement 
cesser le délire qui existe dans les affections aiguës. » Cette action 
a surtout été remarquable dans le cas de l'observation XV, et de 
plus nous avons vu, sous son influence, la température s'abais- 
ser rapidement. Nous avons donné à cette observation plus de 
développement qu'aux autres, précisément pour faire bien ressortir 
l'évidence de la rapidité de l'action du médicament. 

Le résultat obtenu dans le cas de l'observation XIII nous enga- 
gera aussi à essayer l'alcool dans la méningite franche. 

Nous ne pouvons terminer ce sujet sans faire remarquer l'ab- 
sence des taches rosées lenticulaires chez tous les malades de Tam- 
bulance, et sans attirer l'attention sur un fait très-important qui 
est de nature à éclairer la question toujours controversée de la 
contagion. 

Au moment de l'arrivée des Prussiens à Compiègne, nous avions 
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dans notra service d^amhtilance seise blesses français ; il nous en 
est arrivé soixante-cinq depuis, qui lous ont stfjournd plus ou 
moins longtemps dans nos salles^ quelques-uns du mois de sep- 
tembre au mois de mars, et cependant aucun cas de fièvre typhoïde 
n'a é(é observé chez eux. Ce fait est loin de confirmer les idées 
oontagionnistes que, pour noire complCi nous n'avons jamais par- 
tagées. 

En résumé, de Tanatyse des faits qui précèdent, nous croyons 
être en droit de conclure : 

i° Que Patcool a, sur la marche de la fièvre typhoïde, une action 
des plus favorables, qu'il en abrège la durée ; 

i^ Que ce médicament parait surtout être utile dans les cas où 
on observe du délire, et que ce symptôme disparaît rapidement 
sous son influence. 

{La fin au prochain numéro.) 



THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 



Des moyens d*«zCrAetloii des cori^ë étrAiicerfl ê0$idmê du r«iidaU 
iittilllir vxivm* èl fiiHleailèrettettl du pt^eéAé de l'^lM^fd 
•••Milirftd* I 

Pif II. tttgèM ViKCkRf, Iftteffie des hdpiutii de Lyon. 

Notra titre indique notre but. Nous n^avons pat l'intention do 
faire Tétude complète de tous les moyens d'extraetion imaginés 
jusqu'à ce jour. L'objet principal de cet article est de vulgariser un 
procédé essayé depuis longtemps déjà, on le verra plus loini mais 
que M. Delore, ex-chirurgien-major de la Charité de Lyeni nous 
semble seul avoir constitué et fait sien en le perfectionnant et en 
en réglant l'application. 

Nous allons donc rappeler d'abord, en termes rapidesi quelques 
procédés des auteurs anciens et modernes \ nous décrirons ensuite 
le procédé de M. Delore ; enfin, nous placerons sous les yeux des 
lecteurs la collection des objets variés que ce chirurgien a extraits 
du conduit auditif externe, dans l'espace de dix ans, au mo}en de 
Tépinglo recourbée en crochet. 
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§ I. PRINCIPAUX PROCÉDÉS ANCIENS ET MODERNES. 

Nous voyons dans la Centuria ptima de Fabrice de Hiiden (i) 
que ee cbirurgîen fît Textraction d'un pois en se lervanl d*an pro» 
cédé que Dupuytren et d'autres chirurgiens ont mis en usage ultë* 
rieurement. Fabrice introduit dans le conduit auditif une canule 
servant de conducteur à un mandrin terminé par quelques pas de 
\is (t^rebeUum) qui va saisir le corps étranger i lorsqu'on sent 
que celui-ci est bien pris, on tire le tout. 

Il réussit^ parceprocédé^ à débariassér une petite fille de Genève 
qui sMtait introduit des pois dans Toreille et à laquelle on avait 
prescrit sottement des injections de lait cbaud^ qui firent immédia- 
tement gonfler les pois et provoquèrent des phénomènes doulou- 
reux très-graves. Mais Fabrice a soin d'ajouter que ce procédé 
serait dangereux entre des mains inhabiles, qui pourraient léser 
la membrane du tympan. Cest pourquoi il conseille de se servir 
plutôt de la curette. 

Mous n'oserions mentionner sans rire le procédé de Tulpius et 
Donatus (2), si lo docteur itard ne Tavait réédité. Un noyau de 
cerise ne peut-ilétre eitrait du premier coûp^ « laisses^le, disent*ils^ 
dans le conduit auditif^ où il ne manquera pas de germer, et alors 
vous le tireres par la tige avec la plus grande facilité... », pourvu 
que celle-ci ne ae rompe pas, pourrions-nous ajouter. Passons. 

Les idées de Mercurialis (3) ne sont pas seulement singulières, 
elles sont barbares. Ce praticien reGommande, en eQet| de saisir 
par les jambes et d^agiler en Tair Tenfant qui a un corps étranger 
de Toreille. Quant à l'adulte atteint de la même afiootion, on le 
liera solidement sur une planche et On le fera retombera plusieurs 
i^prises sur le sol, de manière à lui imprimer des secousses vio- 
lentes qui feront sortir le corps. Les anciens , du reste, étaient 
généralement partisans des secousses imprimées à la tête et des 
sternutatoires» 

Ainsi, Fabrice d'Acquapendcnte (4) conseille de faire « lebranle- 

(1) Guilbelmi Fabricii Hildani, illustrissimi marchiouis Badensis et Hoeh- 
bergensis, etc., necnon inclyts Reipublics Bernensis medieo-cbirurgi ordi- 
naril. Opéra quœ exstant omnia, FrancofurU ad Uœnum, MDCXLVI. 

(2) De Medic, Hiêi, mirah,^ lib. 11^ capi xn. 

(3) Mercurialis, Deoculorum et atiriuma/feof., 1591. 

(4) CKuvres chirurgicales de HierosmeFabrics d'Aequapendante. Lyon|i674. 
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ment de teste, tenant cependant Toreille appuyée sur quelque bour- 
relet^ si ce qui est tombé est angulaire^ grosset. — Que si le corps 
estrange, continue-t-il^ ne sort de ce branlement, Paul ordonne de 
le tirer avec une esprouvette enveloppée de laine ou de coton 
(j'ajoute ou avec un peu d'esponge attachée) et enduite de térében- 
thine, ou de quelqu'autre glutinatif, et mise tout doucement dedans 
le conduit. Que si on avance rien .pour cela, il faut mettre quelque 
chose dans le nez qui fasse esternuer, terrant cependant la bouche 
et le nez. 

« Il faut, puis aprës^ l'arracher avec une esprouvette à cure- 
oreille^ ou avec un petit crochet, ou avec une pincette, surquoy y 
estime que le crochet dont on se servira doit être mousse ; que si 
pour tout cela on ne le peut avoir, il faut avoir i*ecours au fer ou 
à rincision, selon l'avis de Paul. » 

Mais plus bas il critique vertement l'opération de Paul d'Ëgine. 
Après avoir déclaré qu'il faut « entièrement éviter l'incision de 
Paul^ outre que ce mesroe auteur semble arracher incontinent si 
aisément les corps estranges, que c'est merveille^ » il ajoute: 
(( Mais moy vers qui on a amené plusieurs de ces enfants de rUaKc 
et d'antres pays, me gardant surtout d'o&enser la membrane dite 
tambour, de peur de les rendre sourds, je les ai guéris, sans autre 
instrument^ avec des pincettes et avec deux sortes d'esprouvettes, 
Tune ayant à un bout une cavité comme les cure* oreilles ordinaires, 
l'antre ayant une pointe recourbée. » 

Le Thésaurus de Bumet recommande aussi de provoquer i'éter* 
nument en tenant le nez serré. Le bâtonnet enduit d'une matière 
gluante, une ventouse sèche placée sur le pavillon de l'oreille, des 
injections d'huile et le décubitus prolongé sur l'oreille malade, 
sont les moyens qu'il conseille d'employer, lorsque le sternutatoire 
a été inefficace. 

Heister (1) ne semble s'être préoccupé que de l'extraction des 
corps étrangers hygrométriques. Lorsqu'on n'a pu le saisir avec 
une pince, il faut^ dit-il^ « prendre le parti de le couper avec pré- 
caution au moyen d'un petit bistouri et d'en tirer ensuite les mor- 
ceaux l'un après l'autre. » Nous avouons qu'à moins que le corps 
ne fût bien visible, bien accessible, nous n'emploierions ce moyen 



(1) InslHutions de chirurgie, tradoites sur le latin de la demlfere éJilioa 
de raulcar (1750), par M. Paul. Avignon, 1770. 
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qu'après tous les autres^ car il eipose manifestemenl au danger de 
léser le tympan et les parties voisines. 

Horgagni (1) ne nous donne rien de son cru ; il nous apprend 
seulement qu'il ennuya fort un chirurgien de son temps qui croyait 
être le premier inventeur du système des injections, en lui révélant 
que Gelse (2) avait indiqué ce moyen avant lui, et en lui objectant 
très-sagement la recommandation de Scultet (3), qui défendait de 
faire de fortes injections dans les affections des oreilles, de peur de 
rompre la membrane du tympan. 

Dans les Archives générales de médecine nous trouvons, au 
compte rendu du 6 février iS^l, sous ce titre : Machine à injec- 
tiûn : a M. Deleau, médecin à Paris, présente une machine à l'aide 
(le laquelle il produit tour à tour ou des courants d^air dans Toreille 
ioleme ou le vtVfedans l'oreille externe pour l'extraction des corps 
étrangers ; elle lui sert aussi à administrer des douches d'eau, de 
gaz ou de fumée. En modifiant les ajutages qui terminent les 
tuyaux conducteurs^ il l'emploie à pousser des courants d'air dans 
les poumons, des courants d'eau dans la vessie et Tcstomac, et 
à extraire promptement de ce dernier organe les liquides qui y 
sont contenus. L'eau , les vapeurs , l'air qu'on y injecte s*y 
échauffent à volonté. Un rapport sera fait sur cette machine. » 
J'ai vainement cherché le rapport sur cette machine fabu- 
leuse. 

Hubert- Yalleroux (4) prescrit, lorsque le corps est enfoncé 
peu profondément, des injections d'eau tiède ; si elles ne réussissent 
pas, ou si le corps est au fond du conduit, il conseille de recourir 
à un instrument qui fasse levier. Il indique un stylet mousse légè- 
rement recourbé à son extrémité ou une érigne fine et trèsaiguê. 
Stylet ou érigne^ le procédé opératoire est le même ; il consiste à 
faire glisser la tige entre le conduit auditif et le corps étranger et 
à se servir de l'instrument comme d'un levier du premier genre. 
« 11 vaut mieux toutefois^ ajoute-t-il^ quand le corps étranger est 
trop rapproché du méat, recourir à des pinces fines pour l'attirer 
au dehors. » 

(1) De stdilnu et causis morborum per anatomen (ndagatis, xit« lettre : 
Des maladies des oreilles et du nez. 

(2) De medic.y lib. VI. cap. Tn, m /lu. 

(3) Armam. cMr., Ub. XXXYI, ad fig. 5. 

(4) Essai théorique et pratique sur les maiadies es tare&U, Paris, 1846. 
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Nous nous répéterions en résumant les pages que Nélaton con- 
sacre à la question des corps étrangers du conduit auriculaire. 

Vidal, de Cassis (1), raconte qu'il a vu extraire un fragment de 
corail, qui causait de Irès-vives douleurs, au moyen de la per- 
cussion. Voici comment elle se pratique : La tête étant penchée du 
côté de Toreille qui renferme le corps étranger, il faut appHquer 
un caillou contre le pavillon de celte oreille et, tenant ce caillou 
d'une main, saisir avec l'auti*e un second caillou dont on se sert 
pour frapper à petits coups sur le premier. La percussion ébranle 
le corps dont l'issue est facilitée pnr la position penchée du sujet 
et l'huile préalablement instillée. Vidal énumère et résume tous 
les procédés et instruments connus jusqu'à lui^ puis il se hâte 
d^ajouler : « L^instrument le plus utile pour extraire les corps 
étrangers est celui que j^ai imaginé eu 1839. » C'est une canule 
plaie parcourue par un fort ressort de montre qui se termine par 
un petk bouton aplati. On introduit cette canule jusqu'au fond do 
conduit auditif^ on fait sortir le ressort par f extrémité interne de 
la canule qui est ouTerte : le ressort^ en se recourbant^ embrasse 
par derrière le corps étranger et en tirant le tout en avant^ canule 
et ressort, on extrait le corps étranger (voir la figure 352 du traité 
de l'auteur^ qui représente l'instrument ouvert au moment où il 
embrasse le corps étranger ; la figure 353 représente l'instrument 
fermé au moment où on Tintroduildans Toreille). « Ce moyen, c'est 
Vidal qui parle, est bien supérieur à celui de Fabrice de Hilden, 
aux injections forcées qui peuvent nuire au tympan, à l'aspiration^ 
au vide fait dans le conduit, moyens inutiles quand le corps est 
libre, insuffisants quand il est fortement engagé. )> 

Je signalerai encore, parmi les instruments originaux, la curette 
de Leroy d'ËtiolIes, la canule-pince de Bonnafont^ la pince de 
S. Duplay et celle de Miot. Le procédé de ce dernier auteur mé- 
rite d'être rapporté. H propose de se servir de tiges coudées très- 
fines, dans le cas où sa pince (fig. 4 de son livre) n'atteindrait pas 
le i*ésultat voulu, n Lorsque^ dit-il, le corps est ovale^ irrégulier et 
qu'il est impossible de le saisir avec la pince, on insinue^ entre lui 
et les parois du conduit auditif, une tige très-fine ayant une extré- 
mité libre coudée à angle droit ou un peu obtus^ en ayant soin de 



(1) Traité 4$ pathUogk $aU9mÊ et du médecine opératoire,^ édition» 18M , 

t.n. 
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iii«in(ei»ir U partie coudie à pUt. Aussitôt que cette partie a fran- 
chi le point où est situé le corps étranger, on la fait proëminer 
dans le conduit de nianière à ce qu'elle puisse venir heurter le 
corps et l'attirer au dehors au moment où on relire la tige. >» 
Voilà un excellent procédé que nous adopterions, si nous ne pos« 
sédions celui de M» Delore, qui atteint le but d'une manière ana^ 
logue, mais plus sûre, 

§ II. PlOCftDÉ ]>B M. DlLOlB. 

. M. Delore n'a pas inventé d'instrument nouveau, à proprement 
parler ; il a su en fabriquer un avec une épingle, objet qu^un chi« 
rur^en a toujours sous la main évidemment. 

A quoi sert Tépingle ? M. Delore en fait un crochet en lui im- 
primant certaines courbures. 

Mais, rappelons auparavant les conditions anatomiques sur les- 
quelles ce chirurgien se guide pour former son crochet de telle 
sorte que la pointe de celui-ci réponde, autant que possible, au 
milieu du corps étranger derrière lequel il te glisse et, par suite, à 
Taxe du conduit auriculaire, et de telle sorte aussi qu*elle puisse 
arriver au fond de ce conduit sans exposer au danger d'exercer une 
pression nuisible sur la membrane du tympan. 

Chez l'adulte 9 le conduit auriculaire présente une longueur 
variable suivant les individus et portant uniquement sur la portion 
fibro -cartilagineuse. Celle longueur est, en général, de 25 milli- 
mètres, dit Richet ; selon Valsalva, ce conduit, mesuré en ligne 
droite, n^aurait guère plus de 32 millimètres, et M. Sappey admet 
de son côlé ce chiffre comme exact. En raison de Tobliquité du 
cercle ty m panai, dirigé en bas et en avant, les parois supérieure et 
postérieure sont un peu plus courtes que les parois inférieure et 
antérieure. La différence est de plusieurs millimètres et dépend de 
la grandeur de l'angle que le plan de la membrane tympanique 
forme avec la paroi inférieure^ lequel, d*aprèa Gruveilhier, mesure 
de iO à 35 degrés. La forme du conduit est eUipAique ; TiAUpse ett 
un peu oblique en arrière et en bas. A son ouverture, il a de 8 à 
9 millimèires» dans son plus grand diamètre, et de 6 à 7 milli- 
mètres dans le plus petit. Mais il ne conserve pas partout cette lar- 
geur. U présente un rétrécissement naturel 4 l'union de ses deux 
tiers externes avec son tiers interne» e'ett^à-dire à Funion de la 
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portion osseuse avec la portion cartilagineuse, pour reprendre en- 
suite des dimensions un peu plus grandes. 

Cette disposition^ observe Richet, et cela se comprend de soi, 
explique pourquoi des corps étrangers , des noyaux de cerise par 
exemple, qui ont dëja de la peine à pénétrer dans la première por- 
tion, ne peuvent franchir la seconde. 11 est bon d'observer que rien 
n'est plus variable que le diamètre du conduit auditif externe, et 
qu'indépendamment de cette variabilité individuelle^ il faut tenir 
compte encore de celle qui tient à l'âge. Ainsi le conduit auditif est 
moins large et moins profond chez Tenfant que chez Tadulte. Chez 
les vieillards^ c'est Tinverse, mais il s'embarrasse de poils roides. 
Nous indiquons des moyennes et ne posons pas des règles inva- 
riables. À ro[iérateur de modifier les dimensions du crochet selon 
les circonstances. Ceci posé^ voici comment on prépare extempo- 
ranément ce crochet : 

Confection de Npingh-crochet. 

Premier temps. — On prend une épingle ordinaire assez longue, 
une épingle de laiton, et^ saisissant l'extrémité la plus acérée de la 
pointe entre les mors d'une pince à dissection par exemple, on la 
fléchit à angle droit, dans le but de se créer une griffe qui se fixe 
dans le corps étranger et ne lui permette pas de fuir, et pour qu'en 

l'introduisant dans le conduit 
€ ^ ' auditif la pointe de l'épingle 

ne lèse pas la paroi (voir, fig. i, 
l'épingle qui a subi le premier temps de la préparation). 

Nous n'avons pas besoin de faire remarquer que celte disposi- 
tion, qui semble une minutie tout d'abord et qui est importante 
cependant, n'existe dans aucun des crochets, tiges ou stylets re- 
courbés imaginés antérieurement.. 

Deuxième temps. -«- Nous avons dit que le petit diamètre moyen 
du canal auditif était de 6 à 7 millimètres à l'entrée, mais qu'il 
se rétrécissait légèrement à l'union des deux tiers externes avec le 
tiers interne. Nous pouvons donc [u^ndre comme moitié moyenne 
de ce diamètre, moitié dont l'extrémité centrale tombera à peu 
près sur l'axe du conduit auditif et, par suite, sur Taxe du corps 
étranger, le chiffre de 3 millimètres. C'est la longueur que nous 
allons prendre sur l'extrémité de notre épingle (fig. i) pour la 
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courber mie seconde fois à angle droit et lui donner la forme reprë* 
sentëe dans la figure 2. 

Nous insistons sur la longueur à donner au côte (AB) de cet 
angle(A), parce qu'il est important ^ ' j^ 

que la pointe recourbée qui Je ter- £ — ^s^— — ^i — Jl 

mine tombe à peu près juste sur p o ' 

le milieu du corps étranger, cir- ^' 

constance qui en facilitera Textraction dans toutes les hypothèses 
et surtout si^ par exemple, on avait affaire à une perle dont le trou 
fût dans l'axe du conduit auditif. 

Quant à la longueur de la tige (AC) de cette épingle ainsi pré- 
parée et qui constitue tout l'instrument^ elle est dictée par celle de 
la longueur du conduit auditif; il faut, par suite, qu'elle soit de 
2 à 3 centimètres, mais cette longueur n'est pas suffisante: Tépin- 
gle devant être placée entre les mors d'une pince qui la fixe, il faut 
qu'elle mesure environ 4 centimètres. Si maintenant nous tenons 
compte de la parCe de l'épingle qui est employée à former le cro« 
chet, nous voyons qu'il faut, en somme^ pour créer l'instrument que 
nous décrivons^ choisir une épingle d'environ 5 centimètres et assez 
forte pour permettre une traction sérieuse; nous croyons qu'en gé- 
néral les épingles des entomologistes ne seraient pas assez solides. 

Nous avons dit que Tépingle ainsi préparée doit être placée entre 
les mors d'une pince ; et, en effet, on ne pourrait s'en servir autre- 
ment. La pince remplit le rôle de manche et permet de la gui- 
der avec plus de forc^, de sûreté, de dextérité que le crochet des 
tiges recourbées dont il a été question précédemment. 

M. Delore emploie ordinairement une pince porte-aiguille qui 
serre fortement et empêche Tépingle de rouler entre les mors, 
lorsqu'on imprime au crochet le mouvement de rotation dont nous 
parlerons plus bas. Cependant, cette pince qui remplit si bien le 
but n'est pas indispensable. On peut lui substituer une pince à 
mors plats, une pince à pansements. Mais alors voici la préparation 
qu'il faut faire subir à l'extrémité ^ 

portant la tête de l'épingle, que l'on ^ 
choisit, dans ce cas, un peu plus Fig. 3. 

longue. On en saisit la largeur des branches de l'instrument qui 
doit la porter et on la courbe à angle droit, comme on a fait poiu* 
l'autre extrémité; l'épingle ressemble alors à un Z (comme dans 
la figure 3). 

TOMB LXXXV. 6« IIVR. j'J 
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On comprend sans peine que cette modification ne permette pas 
à Tëpingle de tourner sur e]Ie->même, en rendant ainsi illusoire la 
rotation imprimée à la pince et faite dans le but d'amener la pointe 
du crochet dans Taxe du conduit auditif . Il est extrêmement aYan- 
tageux, pour manœuvrer à son aise, que les branches de la pince 
qu'on emploiera soient retenues solidement fermées. Si Ton n'avait 
à sa disposition qu'une pince ordinaire à mors plats, on rempla* 
cerait les moyens âxateùrs du porte-épingle par des tours de IBI 
fortement serrés. L'instrument ainsi composé, et Ton voit que Ton 
peut toujours et partout le trouver sous sa main, comment faut-il 
8*en servir? 

Manuel opératoire. 

Soins préliminaires, «• El d'abord, premier point, avant de 
s'en servir^ il faut être sûr que le cas le réclame ; en d'autrea 
termes, il faut explorer soigneusement le conduit auditif. On ae 
rappelle les faits de Boyer. Un petit garçon, né malin, paria avec 
ses camarades de faire passer un noyao de c^se de son oreille 
dans sa bouche> et simulant l'introduction du noyau il joua le tour. 
Les autres se hâtèrent de rapporter le fait à la maîtresse de l'école, 
laquelle se hâta de conduire l'espiègle prestidigitateur à des méde- 
cins. Ces derniers s'empressèrent de se livrer à d'infructueuses et 
douloureuses recherches qui durèrent plusieurs jours» Boyer^ qui 
examina avant de rien faire, ne trouva rien. Il parle encore d'un 
seigneur qui se cura longtemps l'oreille pour y chercher une boa- * 
lette de coton absente ; d'un enfant que plusieurs chirurgiens firent 
longtemps souffrir. Nous ne citerons pas plus de faits pour appuyer 
la recommandation, exprimée par tous les auteurs, d'examiner 
l'oreille du malade avant de commencer aucune tentative d'ex« 
traction. 

Pour rendre cette exploration complète, il est indispensable de 
tourner la tête du patient de telle sorte que la lumière tombe droit 
dans le conduit auditif. Ce conduit formant un angle très*obtus, 
ouvert en bas ou en avant, ou bien, comme dit Richel, une sorte 
d'arcade convexe dont le sommet se trouTC à peu près au point de 
réunion des portions osseuse et cartilagineuse, il est requis pour 
favoriser l'accès des rayons lumineux jusqu'au fond du conduit 
d'effacer cette courbure en tirant en haut et en arrière le patîllon^ 
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maïKBUYre qmfliettra les deux ^tionfl dn canal âuricolaire dans 
le mèam axe. 

Le spectdum auris peut rendre de grands services ; mais M. De- 
lore pense qu'il n'est jamais bon de le laisser en place pendant les 
manœuvres d'extraction, parce qu'il les gâne, en présentant une 
paroi dure qui ne permet pas^ Tinstrument de s'incliner à droite 
ou à gauche et de se créer au besoin plus de place en déprimant 
les parties molles. L'emploi de cet instrument ne serait admissible 
pendant l'opération que dans le cas où le conduit auditif offrirait 
un rétrécissement ou une oourbure que le spéculum pourrait seul 
atténuer. 

Après avoir nettoyé Toreille et diagnostiqué la présence du corps 
étranger^ sa forme, sa nature, on procédera à l'opération de la 
manière suivante : 

1« Immobilisation de la tête. — Il faut à tout prix immobiliser 
la tète, dûl^n anesthésier l'enfant. Rien n'est pins rationnel, en 
effet, et nous avons de la peine à concevoir la timidité de certains 
chirurgiens à cet endroit. Nous admettons avec eux que les ma* 
nœuvres pratiquées dans Poreille, et spécialement les injections 
forcées qu'ils préconisent, sont capables de provoquer une syncope» 
Mais quant à supposer que leur effet néfaste s'ajoute à Taction do 
l'agent anestfaésique pour déterminer une syncope, il est difficile 
de le comprendre, alors que l'anesthésie a pour effist de rendre in** 
sensible le malade et par suite de supprimer le point de départ 
du réflexe qu'on redoute. L'anesthésie doit évidemment être faite 
ici, comme dans tous les cas, avec prudence. 

2* Introduction de l'épingle. — La tète de l'enfant étant immo* 
bile, le conduit auditif éclairé convenablement, voici comment 
M. Delore introduit son instrument, fabriqué suivant les cxt« 
gences du cas. Il glisse doucement et aplat sur la paroi inférieure 
(comme le font la plupart des chirurgiens , à cause de la plus 
grande longueur de cette paroi) l'épingle recourbt^e en crochet, 
l'insinue, en pressant plus ou moins fort sur cette paroi, entre elle 
et le corps étranger, et en imprimant de petits mouvements osctl* 
latoires pour que la pointe du crochet tourne vers le milieu du 
conduit, dès qu'elle a dépassé le corps étranger. Lorsque cda a eu 
Ueu, ce chirurgien, qui a remarqué, au moment de l'introduction 
de son instrument, la ligne que le plan du crochet forme avec 
Vhorison, lui imprime un mouvement de rotation équivalent à un 
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quart de cercle, de telle façon qu*il soit à peu près sûr que la pointe 
du crochet correspond au centre du corps étranger, c'êst-à-dire 
à Taxe du conduit auditif. Le passage de Tépingle au-dessous du 
corps ne saurait offrir^ vu son exiguïté^ une plus grande difGculté 
que le passage d'une mince tige, les parties molles cédant presque 
toujours suffisamment. Il n'en est pas ainsi des pinces et autres 
instruments grossiers qui refoulent le corps en dedans, à la façon 
des doigts qui pressent un noyau de cerise et le chassent avec 
force. 

3^ Extraction, — Une fois la pointe du crochet en position, bien 
fixée sur le milieu du corps étranger, M. Delore retire le tout en 
exerçant une traction lente, méthodique. Il joint, dans les cas qui 
le nécessitent, à la puissance de la traction celle du levier, qu'il 
produit en inclinant en divers sens sa pince armée de Pépiogle 
recourbée. 

Tel est le procédé de M. Delore, procédé qu'il emploie avec suc* 
ces depuis plus de dix ans et dont nous avons pu trouver, comme 
on a pu s'en convaincre par notre étude bibliographique^ Tidëe 
première dans les inventions de quelques chirurgiens, mais dont 
la réalisation méthodique ne se rencontre nulle part, à notre con- 
naissance du moins. On a construit des instruments très-ingénieux, 
nous en convenons, mais on ne les a pas sous la main lorsqu'on 
pratique en dehors d'un hospice dont l'arsenal est bien monté ; 
tandis que le procédé de M. Delore^ qui est plus parfait encore que 
ces instruments, puisqu'il réalise encore mieux qu'euï le problème 
d'exercer une force extractive suffisante en tenant le moins de 
place possible^ joint, en outre^ la qualité très-précieuse de per- 
mettre l'improvisation de l'instrument extracteur, toujours, par- 
tout et sans frais. Nous pensons en conséquence qu'il doit être 
adopté pour tous les cas où Ton a affaire à des corps solides non 
solubles occupant entièrement ou à peu près la cavité du conduit 
auditif. 

M. Delore ne fait de réserve que pour le cas où le corps étranger 
serait d'un très-petit volume, car alors le cure-oreille suffirait. 

Si le corps étranger de petit volume était constitué par un métal 
sur lequel l'aimant eût prise, comme par exemple un morceau 
d'aiguille, un petit clou, on pourrait en tenter l'extraction en 
introduisant dans le conduit auditif une tige de fer doux en forme 
de sonde de la plus grosse dimension possible et en mettant celte 
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tige en communication ayec un courant électrique (i). U n'est pas 
besoin d'ajouter qu'un aimant ordinaire de forme et de calibre con* 
venables pourrait être employé à défaut d^électro-aimant. 

§ IQ. COLLECTION DES CORPS ÉTRANGERS EXTRAITS PAR M. DeLORE, 
A l'aide de SON fiPINGLE RECOURBÉE. 

M. Delore a mis à notre disposition la collection des corps étran- 
gers qu'il a extraits en l'espace de dix ans. Ils s'élèvent, pour 
Foreille^ au chiffre de 24. Nous allons en faire la nomenclature 
pour fixer les esprits sur l'excellence du procédé que nous préconi- 
sons et sur ses applications. 

Nous trouTons, sur ce nombre^ sept petits cailloux de forme et 
de volume différents, parmi lesquels un se fait remarquer par ses 
proportions énormes. Il mesure, en effet, 13 millimètres dans son 
grand axe et 9 millimètres dans son petit axe. Il a évidemment 
exigé une certaine force de pression pour entrer dans le canal 
auditif, dont les dimensions sont moindres, ainsi que nous l'avons 
vu, et par suite il a fallu une certaine force de traction pour le 
retirer : d'où cette conséquence, que le procédé est puissant. 

Viennent ensuite six perles de substances diverses, toutes per- 
forées à leur centre, circonstance qui a favorisé leur extraction 
dans quelques cas, la perle s'enfilant sur le crochet. C'est même 
l'espérance de réaliser cette solution qui inspira à M. Delore le 
procédé qu'il a plus tard étendu à d'autres corps étrangers. 

Je vois ensuite dans cette collection deux haricots, dont un fort 
gros ; un pois chiche } des corps variés, tels qu'un beau noyau de 
cerise, un grain d'orge, un grain de blé recouvert de ses enve- 
loppes, un morceau de liège, une boulette de papier mâché, un 
bout de crayon en os, une dent de lait, un séquestre provenant de 
la nécrose de la portion osseuse du conduit auditif. Ce séquestre, 
de forme cubique, mesure 13 millimètres sur 13. 

La collection nous offre encore plusieurs corps étrangers extraits 
par la même méthode, non de l'oreille, mais du nez ; ce sont deux 
noyaux de cerise, un noyau de datte, un fragment de liège très- 
volumineux. 

(1) Ce procédé a été développé par H. Delore devant la Société de méde- 
cine de Lyon (voir Compte rendu, 1871). 
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M. Delore a extrait tous les corps étrangers qae nous venons 
d'énumërer après un séjour plus ou moins prolongé ^ mais aucun 
d'eux n'avait déterminé des phénomènes grates par eux-mêmes, ce 
qui ne veut pas dire que les tentatives faites antérieurement n'eus- 
sent été beaucoup plus funestes à quelques patients que la présence 
du corps étranger. Plusieurs, en efiet^ lui sont arrivés avec des 
délabrements du conduit auditif, une perforation du tympan, etc. 

La facilité constante avec laquelle, malgré les complications, 
M. Delore a extrait les corps étrangers ébumérés plus haut à l'aide 
de son procédé, l'engage à le proposer dans tous les cas où une 
intervention chirurgicale est requise, excepté, nous l'avons déjà 
dit, dans le cas où le corps serait trop petit. 

Nota. Peu de temps après Tachèvement de ce petit travail^ nous 
avons lu, dans la Gazette des hôpitaux (3 mai 1873), deux cas 
d'extraction d'un haricot sec introduit dans Toreille, à l'aide d'un 
crochet piquant la partie visible de ce corps étranger et l'amenant 
au dehors, grâce à la résistance du péricarpe. M. Després, à qui 
appartiennent ces deux faits, reconnaissant l'insuffisance des injec- 
tions et relevant la supériorité du crochet sur les pinces et curettes, 
dit qu'une « épingle recourbée en crochet près de sa pointe, montée 
sur une pince & artères, comme une épingle à suture, fera l'office 
d'un excellent crochet. » Ce procédé de Tépingle, que M. Després 
indique, suggère accidentellement^ est bon, mais il peut être sou- 
vent infidèle à cause de la variabilité de consistance du péricarpe, 
quand il s'agit de haricots ou de pois^ et ne peut évidemment 
s'appliquer en toutes circonstances. En tout cas, il n'a que quel- 
ques traits de ressemblance avec celui de M. Delore. M. Després 
n'a pas réglementé le procédé, il ne l'applique qu'au haricot, qu'il 
extrait en le piquant. M. Delore emploie l'épinglc-crochet pour 
l'extraction de la plupart des corps étrangers solides en la passant 
derrière eux. Du reste, si la question de priorité pouvait surgir, 
nous dirions que M. Delore a déjà fait à ce sujet une communi- 
cation orale à la Société de médecine de Lyon, il y a cinq ans, et 
qu'il met son procédé en usage depuis plus de dix ans. 
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eHIMIE ET PHARMACIE 



WeB oléosééaraleai et parll«allèreiiienl de l*oléOBléarale de mîmm % 

Nous voulons appeler rattention des praticien^ sur les avantages 
que présentent ces composés, tant au point de vue des formes 
pharmaceutiques particulières auxquelles ils se prêtent, que des 
résultats que la thérapeutique peut en espérer. 

Les oléostéarates (ou plutôt les oléostéaromargarates) sont des 
sels qui ont pour bases les oxydes des différents métaux, et pour 
acides, les acides oléique, stéarique et même margarique, que Ton 
extrait des corps gras par la saponification. 

Deux procédés sont mis en usage pour la préparation de ces 
sels. 

L'un, qui est direct, consiste à mettre en présence, avec une 
certaine quantité d'eau^ les différents oxydes que Fon veut combi- 
ner et les acides ou bien les corps gras naturels où ils se trouvent 
en combinaison avec la glycérine sous les noms à^oiéine^ de stéa" 
rincy de margarine. Dans ce cas, Faction de la chaleur est sou- 
vent nécessaire, car la combinaison s'effectue lentement. C'est 
ainsi que Ton prépare le savon amygdalin (oléate de soude), le 
savon blanc, Templâtre simple (oléostéaromargarate de plomb). 

Dans d'autres cas^ et particulièrement lorsque Toxyde qui doit 
entrer dans la combinaison est d'une alcalinité peu prononcée ou 
d'une faible solubilité dans Teau et qu'en outre ToÛostéarate est 
insoluble dans ce mime véhicule, il faut avoir recours au second 
procédé, qui permet d'obtenir le sel indirectement et par double 
décomposition. C'est ainsi que l'on obtient les oléostéarates de fer, 
de cuivre, de mercure, etc., et des différents alcaloïdes. 

On prend pour cela une solution de savon amygdalin et on 
rajoute par fractions, tant qu'il se forme un précipité, à une solu- 
tion d'un sel soluble de la base dont on veut obtenir Toléostéarate, 
en évitant toutefois d'employer un excès de la première, ce que l'on 
reconnaîtrait à la teinte laiteuse que prend la liqueur surnageante, 
qui doit se séparer sensiblement limpide de l'oléostéarate formé. 

Il faut choisir le sel métallique qui se prête le mieux à la préci- 
pitation. Ainsi pour le fer, le cuivre, on prend le sulfate ; pour le 
mercure, on peut prendre Tazolate de bioxyde, en évitant de lais- 
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ser dans la liqueur mercurielle un excès d'acide azotique qui pos- 
sède aussi la propriété de décomposer le savon alcalin en mettant 
les acides gras en liberté. Pour les oléostéarates d'alcaloïdes propo- 
sés par M. Tripier, on prend le chlorhydrate de morphine, de 
quinine^ etc. 

Ces sels, avons-nous dit, ofiPrent au point de vue des formes 
pharmaceutiques des avantages que plusieurs auteurs^ et particu- 
lièrement M. Jeannel, ont déjà signalés. Ils permettent en effets 
par leur facile solubilité dans les corps gras^ de préparer des huiles 
ferrugineuses, etc.^ des pommades qui contiennent les principes 
actifs (oléostéarates de morphine, de quinine, etc.) à Tétat de dis- 
solution dans Texcipient, ce qui peut les faire préférer aux mêmes 
préparations dans lesquelles les principes actifs sont incorporés 
par simple mélange ou dissous dans Teau et deviennent peut-être 
alors peu absorbables. 

Enfin les oléostéarates peuvent se prêter avec succès à quelques 
applications thérapeutiques, et pour n'en donner qu'un exemple 
nous citerons Toléostéarate de zinc qui, mélangé à une quantité 
convenable d'excipient gras, d'après la formule ci-dessous, donne 
d'excellents résultats dans le traitement de l'eczéma chronique 
accompagné de démangeaisons : 

Oléostéarate de zinc sec 3 parties. 

Suif de mouton. • « 15 — 

Huile d'amandes douces 15 — 

Délayez à l'aide d'une partie de l'huile l'oléostéarate de zinc dans 
un mortier de porcelaine légèrement chauffé et ajoutez peu à peu 
le mélange fondu et en partie refroidi de suif et d'huile d'amandes 
douces. 



Da chloralum. 



Le chloralum est un produit employé depuis quelque temps en 
Angleterre et qui est exploité par une société qui porte déjà le nom 
de Chloralum Company et le vend, comme le dit M. Méhu dans 
son annuaire, sous des noms plus ou moins séduisants. 

C'est, paraît-il, un puissant désinfectant et un antiputride éner- 
gique qui aurait^ lorsqu'il est en solution, la composition sui- 
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vante, d'après l'analyse qui en a été faile par M. Fleck, de 
Dresde (J): 

Caa 82,32 

Chlorure d'aluminiam 13»90 

— de plomb 0^15 

— de cuivre . . ' 0,10 

— de fer 0,42 

— de calcium et gypse 8,11 

100,00 

Ce produit^ qui est légèrement jaunâtre, d'une densité de 1^155 
et fortement acide, s'emploie pur pour imbiber des linges que Ton 
suspend dans la pièce dont on veut purifier Tair, ou étendu de 
40 fois son volume d'eau, en gargarisme, lotions, etc. 

Nous croyons qu'il serait préférable d'employer, comme chlo- 
rure d'aluminium, un produit plus pur et par conséquent mieux 
défini, ou bien encore ce que préparent certains fabricants français 
(M. Dorvault, etc.), sous le nom de chlorure d'alumine (solution 
d'hypochlorite d'alumine d'une densité de 1,020), produit qui, par 
sa composition^ se rapproche beaucoup des hypocblorites alcalins, 
de la liqueur de Labarraque^ dont les propriétés désinfectantes et 
antiputrides sont parfaitement établies. 



CORRESPONDANCE HÉDICALE 



PérlionKe aiguS Iraltée avec sueeès an moyen dea inercurlanx. 

Monsieur le Rédacteur, 

L'observation suivante, bien que n'enseignant rien de nouveau, 
ne vous paraîtra peut-être pas cependant dénuée d'intérêt ni 
d'utilité. Si vous trouvez, comme je l'espère, qu'elle puisse occuper 
une place dans le Bulletin de Thérapeutique, je serai flatté de l'y 
voir insérée. 

Parmi les ouvrages allemands qui, depuis un certain nombre 
d'années^ ont été introduits en France, celui de Niemeyer est cer- 
tainement, à mon sens du moins, un des plus dignes d'être lus, 
médités et pris pour guide par les praticiens. Ce livre, en effets 

(1) Annuaire Méhu, 1873. 
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entre autres mérites^ a celui que lui reconnaissait dernièrement le 
Bulletin de Thérapeutique dans un article bibliographique consacré 
au célèbre professeiur de Tubingue, de présenter les éléments du 
diagnostic bien posés et suffisamment développés^ et les ressources 
de la thérapeutique judicieusement appréciées. Cependant, quelque 
crédit qui puisse être accordé, sôus ce dernier rapport comme sous 
tous les autre$> à un si. éminent qlinicien^ toutes ses opinions ne 
doivent pas être admises avec une confiance trop absolue. Cette 
restriction me paraît notamment justifiée par Tassertion suivante à 
propos du traitement de la péritonite, que je reproduis textuelle- 
ment : « Aujourd'hui on ne croit plus guère à l'action antiphlogis- 
tique et antiplastique des mepcuriaux, et pour notre part, nous n'hé- 
sitons pas non plus à déclarer que le calomel à petite dose et Tonguent 
mercuriel nous paraissent pour le moins superflus dans le traite- 
ment de la péritonite et que le calomel à doses purgatives nous 
paraît directement nuisible. » (8» édition, t. I, p. 737.) 

Cette médication par les mercuriaux, ainsi condamnée par Nie- 
meyer, et qui, préconisée en France par Velpeau, y est encore suivie 
par !e plus grand nombre de praticiens, vient de me rendre les plus 
grands services dans un cas des plus graves que j'ai eu i traiter. 
C'est l'observation de ce cas que je viens vous adresser, observation 
qui, outre le plus heureux réiultat» a encore ceci de particulier, 
qu'elle montre un des accidents du mercure se manifestant dans 
toute sou inteniité Bausaueun prljudicà poUt lu patfeDte et dispa- 
raissant ensuite rapidement sans laisser aucune trace. 

jlme Q***^ âgée de cinquante-deux ans, d'une forte constitution 
et d'un tempérament sanguin, fut prise, le 21 juin 1872, de dou- 
leurs très-vives dans le ventre. Bientôt ces douleurs augmentèrent 
d'intensité et furent accompagnées de vomissements verdâtres con- 
tinus. C'est ce dernier phénomène, ainsi que l'expression étrange 
du visage de la malade, qui décidèrent rcntourage à faire appeler 
un médecin. Arrivé auprès de M"»« G"'** vingt heures après leoébut 
de la maladie, je la trouvai en proie aux plus vives souffrances. La 
moindre pression sur le ventre, même un léger effleurement, lut 
arrachait des cris. La face grippée, contractée, exprimait la souf- 
france ; la peau était brûlante, la bouche sèche; la langue, rouge 
sur les bords et la pointe, était couverte d'un enduit sale; le ventre 
était légèrement ballonné; le pouls battait 128 pulsations; pas de 
selles depuis cinquante heures. En présence de tels symptômes et 
en interrogeant le mari sur les antécédents de la malade, etc., etc., 
je compris que j'avais aiTaire à une péritonite aiguë, et à une përi- 
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tonile aiguë primitive. Avoir recours aux sangsues fut ma première 
idée ; mais, sur la proposition que je fis de couvrir le ventre de cin- 
quante sangsues, le cri « Elle en mouiTa! » s'échappa des poitrines 
de toutes les personnes présentes, et immédiatement Je fus assailH 
d'une foule de démonstrations contraires à l'emploi des sangsues. 

Ma situation était critique. En présence d'une maladie aussi ter- 
rible, où les méthodes qui paraissent les plus rationnelles échouent 
souvent, je ne voyais guère^ & rencontre de cette opposition résolue 
et quelle que fût d'ailleurs ma conviction, la possibilité d'insister 
sur l'emploi d'un moyen qui^ en définitive, pouvait échouer et ne 
pas empêcher la maladie d'arriver à sa terminaison la plus habi- 
tuelle» Je me résignai donc, et je ne pouvais guère faire autre chose, 
à prescrire une portion opiacée (10 centigrammes d'extrait thébaï- 
que sur 150 grammes de potion gommeuse, à prendre par cuillerées 
à soupe toutes les heures), des boissons froides, et à faire couvrir le 
ventre de larges cataplasmes laudanisés. 

Le lendemain, 23 juin, je trouvai la malade dans un état plus 
grave encore. Le ventre était fortement méléorisé, la face très- 
contractée, les douleurs d'une violence excessive, le pouls petit, 
faible et d'une fréquence extrême^ la respiration très-accélérce,; en 
un mot^ il y avait une acuité plus grande de tous les symptômes. 
En face d'une aggravation aussi considérable de la maladie, la 
proposition d'une application de sangsues produisant la même 
impression que la veille, je me trouvais dans une extrême per- 
plexité. Il me fallait recourir à un moyen d'un effet à la fois éner- 
gique et rapide. C'est alors que, malgré la confiance que m'inspire 
Nîemeyer, et sans avoir égard à l'assertion émise par lui et rap- 
pelée ci -dessus, je me décidai à recourir à l'emploi des mercu- 
riaux. Je prescrivis le calomel, 15 centig;rammes en vingt prises 
dans du sucre pulvérisé, à prendre une prise toutes les heures, et 
des frictions avec 20 grammes d'onguent napolitain, quatre fois 
par jour, sur le ventre et le haut des cuisses. 

Vingt-quatre heures après le début de ce traitement, les gen- 
cives d'un seul côté se tuméfièrent légèrement, quelques vésicules 
acuminées se montrèrent sur le cou; mais l'état de la malade 
n'étant encore en rien changé, je prescrivis de nouveau vingt 
prises de calomel aux mêmes doses^ et la continuation des mêmes 
frictions. 

Vers neuf heures du soir, je revis M"* C***. Son état, ou plutôt 
son aspect, était des plus intéressants, je veux dire, bien entendu, 
au point de vue thérapeutique. Toute la peau, excepté celle de la 
face, était d'une rougeur ëcarlatineuse presque uniforme et sur- 
montée de vésicules eczémateuses qui, surtout au cou^ au ventre, 
aux cuisses et aux avant-bras, offraient le caractère confluent ; la 
face était pâle, mais avec son expression normale; les gencives 
étaient fortement tuméfiées, les douleurs du ventre supportables, le 
météorisme considérablement diminué, le pouls à 100 pulsations, 
la chaleur de la peau excessive^ mais contrastant singulièrement 
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avec une sensation de frais éprouvée par la malade. Elle se plaignait 
d^envies de vomir et de douleurs très-vives de Festomac et de la 
gorge^ au point de refuser toute boisson. Le même jour elle alla à 
la garde-robe pour la première fois depuis le début de sa maladie : 
une première selle fut très-copieuse^ une autre peu abondante^ mais 
très-sanguinôlente. Je supprimai alors le traitement mercuriel, et 
comme la malade ne voulait rien prendre par la boucha, je me con- 
tentai de lui prescrire des lavements froids matin et soir et de ba- 
digeonner la peau avec la mixture suivante : 

Huile d'amandes douces 160 grammes. 

Eau de chaux 500 — 

Le 25 juin, le pouls à 84 pulsations ; la peau toujours brûlante ; 
point d'envies de vomir; le ventre peu douloureux et peu ballonné. 
Mais les douleurs de Testomac et de la gorge étaient beaucoup plus 
intenses. Les vésicules eczémateuses du ventre s'étaient confonaues 
et à leur place il existait de larges poches plates et pleines de séro- 
sité, exactement comme après l'application d'un vésicatoire. 

Le 26, même état général. Des poches soulevées par de la séro- 
sité se montrent sur toute la surface cutanée et partout où exis- 
taient des vésicules. Celles du ventre se sont rompues, et dans ces 
points Tépiderme a de la tendance à se détacher. 

Le 27, le mal de gorge et de Testomac est moins fort. Le ventre, 
complètement dépouillé de son épidermCy est douloureux au tou- 
cher ; mais la pression n'y détermine aucune douleur ; les autres 




i gorge est très-léger^ celui de Testomac à peine i 
selles ont cessé d'être sanguinolentes. Le malade demande à pren- 
dre un peu de nourriture. — Bouillon de veau trois fois par jour. — 
Tisane de graine de lin, lavements de mauve ; continuer les badi- 
geonnages avec le Uniment oléo-calcaire ci-dessus formulé. 

Le 2 juillet, M°® G*** veut se lever. Elle ne se plaint plus de 
rien; toutes les fonctions s'accomplissent normalement. II n'y a 
que la gêne produite par Texfoliation incessante de l'épiderme et la 
faiblesse qui Tempêcnent de reprendre ses habitudes. Petite cen- 
taurée, deux tasses par jour, une avant chaque repas. Fer réduit 
par l'hydrogène, 20 centigrammes par jour en deux fois, au mo« 
ment des repas ; bouillon, rôti, pommes de terre, fruits. 

Le 6, la malade est tout à fait rétablie. L'exfoliation de l'épi- 
derme depuis le cou jusqu^aux orteils a été complète : c'est une 
mue dans toute l'expression du terme. M"" G*** reprend ses ha- 
bitudes. 

Le 10, j'ai eu occasion de rencontrer M*« G*** ; elle offre la même 
apparence de santé et de bonne constitution qu'avant sa péritonite. 

Veuillez agréer, monsieur le Rédacteur, etc. 

D' KOBRTNER. 
Gastel-Sarrasin. 
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De la névropathie cérébro-cardiaque ^ par M. le doçtear M. Kaishàber, 
membre de la Société de biologie, etc. 

En présence des faits nombreux accumulés dans le travail de 
notre honorable confrère, M. le docteur M. Krishaber, il nous pa- 
raît difficile de ne pas admettre la réalité de l'entité morbide dont 
il vient de nous tracer l'histoire d'une main aussi ferme qu'habile. 
Bien que la pathologie ne soit point une science fermée, et que plus 
d'une maladie, jusque-là inconnue, se soit inscrite dans ses cadres 
élargis^ quelque jugement qu'on en porte, la névropathie cérébro- 
cardiaque n'est point une affection nouvelle : on la trouve plus ou 
moins mêlée avec d'autres symptômes sur lesquels Fesprit se fixait 
davantage, dans l'hystérie, Thypochondrie, la névropathie protéi- 
forme, le njervosisme de M. Bouchut, dans la folie névropathique 
de M. Moreau (de Tours], et même un peu, pourquoi ne le dirais-je 
pas ? dans le vertige nerveux de Thumble auteur de cette sommaire 
notict. Mais si la névropathie cérébro-cardiaque est un peu là par- 
tout, elle y est comme les métaux bien détlnis sont dans la gangue 
qui les renferme, et l'honneur de notre sagace confrère est de Ten 
avoir tirée, et d'en avoir fait un sypdrome distinct d'autres syndromes 
qui ne restent pas moins avec leurs caractères propres, et dont la 
pureté nosologique, pour employer une expression de MM. Hardy 
et Bëhier, gagne à cette élimination d'éléments qui leur sont 
étrangers. 

Nul, mieux que l'auteur de celte monographie, ne saurait tracer 
l'esquisse de la névropathie qu'il a su dégager des névroses qui la 
larvenl, et qu'elle larve ; aussi croyons-nous devoir lui en emprun- 
ter le tableau symptomatologique suivant, qui la dessine dans ses 
principales lignes. « Un individu, dit M. Krishaber, est pris au mi- 
lieu d'une occupation quelconque, et sans aucun épiphénomène, 
d'une sensation particulière à la tête, comme une boufiPée qui monte : 
instantanément il survient de Vobnubilation des sens, des bourdon- 
nements d'oreilk, de la photopsie, en xtiême temps qu'une angoisse 
à la région du cœur, accompagnée de palpitations, d'un malaise 
excessif et d'une impressionnabilité générale. Simultanément, ou 
quelques instants après, apparaissent des vertiges, de la tituba" 
tion et quelquefois de la paraplégie^ le malade tombe alors ; mais 
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il arrive aussi qu'au lieu d'être paralysé, il éprouve une agitation 
extrême qui le pousse à maixiber malgré lui. Quelquefois il se pro- 
duit de la défaillance ou une syncope,^ Gomme toutes les névro- 
pathies, celle-ci est susceptible de revêtir des formes à riniini ; elle 
reflète, dans ses modalités variables, les idiosyncrasies nerveuses 
ou autres des individus affectés, elle se teint en quelque sorte des 
couleurs de chaque individualité. Notre très-distingué confièi^e étu- 
die dans son livre, avec tout le soin qu'elles méritent, les formes 
mobiles de Taffection qu il vient d'éditer. Après avoir tracé d*une 
main correcte cette symptomatologie pittoresque, si notfs pouvions 
le dire, il pose le diagnostic différentiel, qui nous semble un peu 
écourté et qu'il aurait, croyons-nous, senti le besoin de développer 
davantage si, avant d'entreprendre son intéressant travail, il avait 
un peu plus regardé aux travaux que celui-ci côtoie à chaque instant, 
sans se confondre avec eux* La marche de la maladie et le diagnos- 
tic différentiel établis, M» le docteur Krishaber traite successive- 
ment de la physiologie pathologique, de Tétiologie) du pronostic et 
du traitement de cette névrose jusque-là innommée. Sar tous ces 
points on trouvera profit à lire les nombreuses et très-détaillées oh» 
servations qui servent de base au travail de noUre distingué confrère ; 
on y saisira, vivants en quelque sorte, les fûts qu'il s'est efforcé de 
synthétiser sous les diverses rubriques que nous venons d'indiquer. 

Max Simon. 



Recherches anatomiques et expérimentales sur les fractures du créne, ptr 
M. le docteur G. Félizet, ancien interne des hôpitaux de Paris; avec 
12 gravures sur bois et 15 planches en phototypie. Paris, Âd. Delahaye, 
libraire, 1873. 

Cette volumineuse thèse, où l'auteur fait preuve à la fois do con- 
naissances anatomiques et mécaniques, est divisée en trois par* 
ties : Vanatomie pathologique^ les considérations anatomiques^ 
enfin le mécanisme des fractures du crâne, le tout orné de treise 
planches en phototypie très-originales. 

Dans I'ài^àtohib pathologique, il étudie les fractures à grandi 
fracas et les fractures communes comprenant Venfoneement cir* 
conscrit d'une partie de voûte ne s'accompagnant pas ordi* 
nairement d'irradiation, les fissures limitées et les fissures irra* 
diées (écartement, direction). Après avoir donné le résumé 4e 
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IrenteHBÎx observations, dWisëes en quatre groupes (fractures du 
front, du front et de Pétage moyen^de l'étage moyen^ de Tëtage 
postérieur), dont un grand nombre sont personnelles, et après 
avoir insisté sur la eoincidence de la fracture du frontal et du 
maxillaire supérieur, il arrive à cette conclusion, que : Si^ à Tinté- 
rieur de la base d'un crâne, on a la patience (comme il Ta représenté 
lui-même sur une planche) de tracer à Tencre au moins une 
soixantaine des fractures connues jusqu'à présent, on voit qu'il 
existe une zone centrale (gouttière basilaire et circonférence anté- 
rieure du trou occipital) qui ne se brise jamais. C'est là un centre 
de résistance où aboutissent les fractures^ qui peuvent être rame- 
nées à un certain nombre de types assez simples, La grande aile 
da sphénoïde serait une pièce aussi résistante que le rocher. Quant 
aux régions naso-frontaleset à la tubérosité occipitale, elles sont un 
obstacle à l'irradiation des fractures. 

De ses coNsroÉaATionB ànatomiqubs, l'auteur conclut que le 
crâne n'est pas un sphéroïde^ un solide géométrique, mais bien 
un édi6ce complexe à six voûtes symétriques, deux à denx^ ayant 
pour pièces d'appui et pièces de résistance principale (les rochers 
et les murs-boutants orbito-sphénoîdaux) et deux pièces accessoires 
(tubérosité occipitale et région naso-frontale). 

Dans sa troisième partie (■égan isu dbs paAGTimi» nu craiib), 
qui est la plus étendue et la plus expérimentale, mais non pas, je 
l'avoue, la moins difficile à comprendre, l'auteur démontre que 
Ton peut, en étudiant la forme et t étendue des empreintes laissées 
sur un so) dur et blanc par un crâne noirci tombant de diverses 
hauteurs : i^ calculer la quantité de force mise en jeu; ^ consta- 
ter directement Tinfluence des pièces de résistance qui s'opposent à 
la dépression. 

Cherchant à battre en brèche la théorie des vibrations ellipsoïdes 
adoptées par l'Académie de chirui^e et par les auteurs du Gom- 
pendium, il croit à Tindépendance relativement considérable des 
diverses régions du crâne. Pour lui, les vibrations ne sont qu'un 
phénomène accessoire, le phénomène fondamental consiste dans 
le redressement violent d'une des voûtes et l'écartement des pièces 
de résistance. -—Après avoir étudié le mécanisme des fractures des 
étages antérieur, moyen, postérieur, où il nous est impossible de 
le suivre, il se refuse à donner au contre-coup la signiâcation qui 
lui est attribuée par les auteurs» Selon H. Féliiet, les fractures par 
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contrecoup sont des fractures directes, mais médiates : ce sont^ 
en un mot^ de véritables enfoncements analogues à ceux de la 
voûte. Il termine en traçant en quelques lignes une classification 
au point de vue mécanique et par l'exposition d'un procédé simple 
et ingénieux pour remplacer un crâne, dans une autopsie^ sans 
défigurer le sujet. 

D' Gillette. 



Leçons faites à V hôpital des cliniques ^ par M. le docteor Guéhiot, suppléant 
BI. le professeur Depaul^ et recueillies par M. le docteur Ghantreuil, ancien 
chef de clinique. A. Delahaye. Paris, 1873. 

Sept leçons bien faites sur quelques points de l'art des accouche- 
ments assez imparfaitement élucidés dans la plupart des traités 
classiques. 

L'enseignement du docteur Guéniot a plus particulièrement 
porté sur Tinsertion vicieuse du placenta et les hémorrhagies qui 
en dépendent; sur le traitement des hémorrhagies dues à l'in- 
sertion vicieuse du placenta; sur Temploi du tampon dans les 
hémorrhagies utérines ; sur un kyste multiloculaire de l'ovaire 
compliquant une grossesse; sur Taccouchement prématuré, dit 
spontané; sur la faiblesse congénitale et son traitement. 

Nous ne saurions trop conseiller la lecture de ces leçons^ fimples, 
claires, et par-dessus tout d'une grande utilité pratique. 

Elude clinique sur Vinfluence curative de Vérysip^ dans la syphûis^ pat 
M. le docteur Gh. Maubiac, médecin de l'hôpital da Midi. Â. Delahaye. 
Paris, 1873. 

L*auteur a observé, dans son service de Thôpital du Midi, plu- 
sieurs faits très-remarquables d'accidents syphilitiques graves de 
la peau et des muqueuses guéris rapidement sous Tinflaence d'un 
érysipèle intercurrent ; il publie ces faits et y joint des remarques 
d'un grand intérêt théorique et pratique. 

Mentionnons deux des conclusions qui terminent ce travail : 

(a) Dans les cas de syphilis où les accidents consécutifs cutanés 
et muqueux ne sont pas compliqués de malignité et de cachexie^ 
un érysipèle avec réaction fébrile doit être considéré comme un 
événement favorable. 

(6) L'influence curative de réi7$ipële ne se pixxittit pas seule- 
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ment 3Uf.Jie^..açci^e|^ts$ypbiliti4ue$, locaux,; l'étal g^éraly pUc^ott 
moins conspromis par tes atteinteus de la nudadie conâtitulÂorinelle^ 
s'amélîqrje aiissi avec une rapidité .remapqua})Ie» 



BULUTIN DES HOPITAUX 



Lb gboiAù, Société médieak des hôpitaux. — Le choiera, 
dont il y avait Hea de prévoir Une nduvellé invasion en France^ 
vknt en effst, après avoir débuté par lé Havre, Rttuen et quelques 
antres localités voisinesr^ de ise manifeeter à Paris depuis environ 
trois semaines* ^épidémie, limitée quant à présent et bénigne^ du 
moins sous le rapport du nombre dès cas, va prendre probàble- 
ment, cela est bien à craindre, plus ^'extension et de gravité.' Dans 
ces pénibles circonstances^ la Société médicale dés hôpitàux/abré^ 
géant les vacances qu'elle prend chaque année à cette époque^ viedt 
de ise réunir le li de ce mois, dans le but de conférer sur les cas 
observés dans les divers services hospitaliers et sur les mesures 
pvopbyketiqnes auxquelles il conviendrait de recourir. 
. La séance; a: commencé par la lecture d'une note de M. lé 
docteur Ernest Besnier, intitulée : ConiHbution à f étude des 
épidémies ckoiériigueà,' dans '\gi({ue\\e\e savant rapporteur de la 
commission des maladies régnantes nous parait avoir très-jus-* 
tement apprécié Tétat de la science sur la double question des 
rapports du dioléra épidémique avec les affections intestinales sai- 
sonnières, et de la diairhée prémonitoire. Nous en reproduisons 
presque en entier les passages relatifs à ces points importants : 

« Rapports du choléra épidémique avec les affections intesti- 
nales saisonnières. — C'est là un point très-délicat de pathologie 
sur lequel âoùs nous sommes déjà plusieurs fois expliqué : il y a, à 
notre sens, erreur manifeste à considérer les épidémies cholérique^ 
con^me liées d'une manière immédiate et directe aux diacrisçs sai* 
sonnières des voies digestives. Assurément, perspnne n'a songé à. 
nier que les sujets atteints de ces affections saisonnières dçs voie» 
digestives ne soient particulièrement exposés à céder hyintoxi" 
cation cholérique ; mais de là à conclure à Tidentilé des deux ordres 
pathologiques, et à déclarer qu'une épidémie .cholérique esiimmir 

TOMB LXXXV. 6*^ IIVR. iH 
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: t<Mil0»ié9 fois «qUA 6è§ trdtibiès lttiéstIf]atik'l»^)1)«?eH6nt 6n 
gtêxià iydnibM> H y a hwn loîti, «<' tiétt ne jùslifle ce rapproche- 
ment forcé. Depuis pUi^ieurs anfiées, Je n'ai pâ« tXsti fle réunir 
les preuvee^Mtatives'à llndépendance des deux ordres d'affections : 
au moment même oîi débuiûié^ï^à^vnm de 1866, j'ai noté avec le 
plus grand soin, et précisé avec la plus grande^ insistance, que 
l'état sanitaire Jfe'Ul Mlîfe'^ftle* '^^\mTâé^à\\eni, la consti- 
tution médicale d'une bénignité exceptionnelle ; que, dans les 

W^W^ pr^cédeiii^hMÂrojMe^.mimincms^ik^Q^ et 

(juç./4f^maH^«alleijnt8 d^^i^r^We w>«^:<;Qmp»*ilPlîfW«h 9^ 
'^^piji nomhra q^c <i'balB(udef lfar:ç4mtre|.eoJ874^malgiéfal/f«^ 
grande frégufivce, 4w trG^^Hi^ iqteiiJQAux «i d« la diiinM^ fie* 
n^st veott ju^tiR^r la^'CroÂn^ift^ q^i à^ienl <Muaèà.fcur rûnniHieDCil 
dW. ii^ivasioii 4u 9kol^i|». Celto t^nnie^ à'wxiff. patit^ Piafasiim 
épid^miqu» cm^ h\$o,me fréqii0iloûJ*éeUc;âeé afieclmna mîm 
8i94)f^è^p.j;.il.9e4k(; y nvoir li^çiAliver de eeMe^omoideoeôqaélfiies 
i»diçaU^ <î']èI8i^i^ M 'd9 pirifpbytaûe pitrtfciilières ; mais od« 
^'4p|tpr4ea«i9«M[|.firg<Want i» r^tnificalion des dsilx ordMspajllielo^ 
gi^qjue^^f uipqi^^ l£^ cûk^i4$lMte>.nV cien de.aëdesiaire^ et que ïcm 
ne voit pas ]^sw^kftic^Pii^.ai»«4MM»ièrBs ptx^pieedo^ 
f^U c)>oléra ^i4^n9Âq^, xm^ «llubçi li'eiûite pas ptéaltUeBi^nt 
4A9s..qu^((|UQ, contrée voisine, • ^ . . ^ > 

. c(,I) qst vf^aif^blaUfii d'autre part« q]*e .le» .mAiieee^ candilkns 
8^isp¥wijère».sont favorables au* dévisioppetnéal des, deux ondie» 
d'a0e(;tioaai çomoo» olles le seraient^ égaleoMât, au d^eloppe^ 
nf^pt^jjc la 49S6nt^îô épidémique^ que ron> ne ooofoftdra pat, 
p^f^r^^oc^^a^ecles diarrjb4e9..8ittplfs ou' dj^sentétifernsee dâ Ut 
saison ; jnais, encore upe fgis^iéwtieidMCfreti siÉndtandhë Beean^ 
raient constituer des éléments d'unification, nosologicpie. 

' tt Dià'hrhk prodroimqiie. — * PorsotineuV jamais songé a con- 
tester, et ks premiers observateurs nVmt pas manqué de constater 
(Ju'uA grand nombre de malades atteints de cboléra présentent des 
t'roubies intestinaux dans les jours qu! précèdent l'explosion des 
accidents caractéristiques. Il serait à la vérité assez difficile de dis- 
duteTj à Vaidlâ d^une statistique sérieuse^ sur le degré absolu de 
fhéqueficé de la diarrhée qui existe avant rattaque cholérique pro- 
piisment dite, cardans aucun pays, je n'hésite pas & Taffirmer, Ton- 
quête n'a été fdité avec toutes les garanties d^cxactitude nécessaires 
pDUl*qtt*îl soU légîtrmc de produire une formule numérique pré- 
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^terMdiiJ H' fi'êïll' tiàfe pèfeâîMe'œpëttdàttl'dë lêttsséi- passer sanà 
fli-citèlstàllôri rôpihîoiTi exti-éme e^cerlaiherafent erronée désr ftiëde^ 
WfI^J tjtil pi'èlctidetïf qtfék d^îirrhëc è^i ab^ltfment côti^tarite pen- 
«at!t oh têiiii^s appi'éciabife, él ^li'H ti'y a* paé, quil n'y a jamais 
de dioférà foôdi^ajatit'.;... La dlal'rhée diléf prémonitoire, ÛhaUB-le 
dàftis ttioti rapportdfe 1866, qni serait peut-être appelée plus juste- 
ment âian^hèn pfàdrbini^uG ; est cfertairietnenf heaiifcoùp moihs 
■Ct)tt^làttl6 (Jue persistent à'îè'pertis«r ciàieîqties rriêdèrftis qui tasenl 
'tent Jtifjertiéht sttr ïeûr seiile pratique' itersonneUe ({ ),./,. 
' ■-' it Une question phté impôflattfé q'iie èeilô* qui "a ti-aît ait dcgrd 
tiWriri de fréqiiencc des ^hénoiitbties itilesîinaUx prodrôriij^uôs de 
faliâeiiie tftôlérîqtie, iitfnsisfé â ri^cheîrthér Comment et dans quelle 
'ine&awî -nutefventiofl thérapeutique pexn kh ùû\ë pendant cette 
période. ... : . t . . . • -. 

« !i est inutile d& dii-e quMl «l'èst pas tiA médecin ()uî; en tèiiips 
d'épidtorie, ne surtciîlè' -et' he traite iveîdlè^^tiît^ grand soin tous 
les s«jètï atteînt^ dié diarHiéë ; éfelà est hor^ deéohte^tàtidn, elles 
yralreifetis n'ont besoîft d'aucun avis riî d'aucune exhortation S cet 
égaM. Mris, 'cèp6îht: de pratiqué ainsi fixtf, il teste plusieurs 
pgH'tlcùlàrttëi^ à éblaircîf/ ^àtié peihe de tout confondre â j)laisir. 
A eritêti'drô certains ailtëurs, il semblerait qti*én temps d'épî- 
flémhî' cholérique il li'y eût plus Qu'une "setile espèce de diarrhée, 
la diarrhée prémcrtiitbife ; t{ùé tous lei^ éas dé' diarrhée qui 
ont été tt^ftîtés et gilérb sont dteé cas de diôléi'a 'jugulés; él la 
questiott fe'emblô felôrs "fellement éîttifillflée, que ce^ auteurs arrivent 
^iiàlureflenietit 9 proposer Une iotmult thérapeutique quf, entre 
IbUrs tftaltri,. t^Uî^èlt d^une TUânrèrë (foiiétànte. Léé choses, en iaé- 



. (1) H^.BesnîQr, pD(raie cette {|rfl|)OsUi<m : r^ 1,^ sur de^ chiffres 4ui lui ont 
été fonrois par.plusiours dé ses coUëgues. U. Hprleloup, dans une première 
sérié/ n'a rencontré la diarrhée t)réinonitoire que io /ois sur 100 cas; et diias 
Smé sMoiide iéHe cette diarrhée lâaifquë encore* 34 fois siir 100 ; sur 34 caà de 
U. Heiqetf 'ÎS fo^ les aocldeii^fl cboUriques se âiotii déc^ârétf au itiilieu^e h 
$\UM parfaite santé ; à Sa^t-liO^ie M. Odier.| tnterne de M. Hardy, a va 4.caJë 
Intérieurs débuter brusquement ; dans 50 cas de M^ Oulmont la diarrhée int^r 
tinale lâanque 18 foi^^ enfin, sur 25 cas^ M. Potain en a noté 12 comme 
n'ayant pas présenté dé prodromes ; — 2o Sur le résultat d'un examen attentif 

Jluxap4;)ort de M^.6laodel sur répidémie de 1855rl8j4:». résultats 4ui.«oai les 
suivants : de 4940 malades, 1 868 seulement ont eu une diarrtiée réellement 
pféébnttolt^, t?éài-à-dfrë existait icïJuls tttt kddiixjoùfs et plus avaiit le 
début des accldétlts ftVavés. (Rapport de Rf. fldsnîer, <8S6.)| ' 
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dççin^,. ne sont Ri»lheureusen96»t p^ ^ssi simple pour ceux qui 
sont en conlacl immédiat avec les. faits palhqlpgiques ; et il est de 
toute évidence que, là comme ailleurs, il faut diviser et catégoriser 
les faits, et que si tel cas réclame les évacuïjntç» tel autre les repousse 
absolument pour rendie nécessaire rinjteryentjon des.î^ulres agents 
de la ihérapeulique, agents a^ppropriés .q^6 chacun coupait, que 
chacun sait manier^ et qu'il est inutile de prpclapaer à nouveau. 

« Est-il vraij d'autre part, que Te^sploi des moyens .thérapeu- 
tiques administrés d'une mauière prompte, judicieuse et ppportunç, 
réussisse^ dans uq grand nombre de cas, à meltie obstacle au cours 
de rintoxicalion chqlérjque? C'est là i^ne. question sur laquelle 
nous avons scrupule de nous proponcer. Nous ^devons dire cepen- 
dant que Tobservation et l'analogie ne ;ïous permettent pas de 
croire à celte infaillibilité de la thérapeutique au début d'une intoxi- 
cation cholérique, et surtout alors que Vattague se manifeste déjà ; 
nous croyons fermement qu'on pei|l,dap8; une; certaine mesure, 
é|oigne.r une attaque cholérique immine(ite ; mAÎs nous craignons 
.bien que les sujets 9éellemçni choléri&ésymèmQ dans les preijaières 
heures, ne soient sauvés par les moyens dont n,ous disposons actuel- 
lement, que. dans une très- faible proportion y^i il kut avouer que 
s'il en était autrement nous serions, nous autres médecips des 
hôpitaux, bien négligents, bien peu habiks thémpeutisles, ou bien 
malheureux, car^ quoique nous. ayons nos .malades absolument 
sous la main, nous ne somn^es. jamais paijvenus à su|]ipriAier les 
cas intérieurs, malgré le soin avec, lequel nous traitons les diar- 
rhées DÈS LEUR DÉBUT, ni à attéuuer TeiTrayanle mortalité qui 
s'attache à ces cas en particulier, malgré 1$^ promptitude avec la- 
quelle les moyens appropriés sont mis en œuvre. » 

• Pour ie traitement, M. Besnier a renvoyé à la revue thérapeu- 
tique qui se trouve à la fin de son rapport sur l'épidémie de 1866. 
Il a recommandé spécialement deux pratiques qui ont paru gagnei* 
quelque faveur dans le cours de cette épidémie et qui s*appliquent 
toutes deux aux cas graves, à savoir : l'enveloppement dans le 
tlrap mouillé et la couverture de laine, et les injections aqueuses^ 
simples ou salines, dans le système veineux (i). 



(1} Voir Bulletin de Thérapeutique^ t. LXXl, BpOén^e choléri(me de 18M : 
Prophylaxie et thérapeutique ^ par M. le docteur Prucst Besnier^ 
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M. le docteur Besnier à* termine sa lectwre en pi'ësenlanl à la 
Société les documents statistiques relatifs à rëpiddmic tjomniençante 
dans les hôpitaux. Le choléra a été signalé, lo 4 sèptenjhre, & 
rHdlél-Dieu et. à Saint-Louis; le 5> à la Pitié, laCharfté, Lariboî- 
sière, la Salpêtrière; le 6, à Beàtijon ; le 7, à Necker ; d/où il paraît 
résulter que des cas se sont montrés à peu près svmultanémenC 
dans toute l'étendu0 du terrkoire parisien. Du 4' au di septembre 
tncilusivement, le nombre des cas admis dans les hôpitaux a été 
de 81, savoir : 50 venus de l'extérieur et 25 s'étant produits à riïi- 
tériêur. Sur ce nombre de 81 il y tfvatt eu, le 12, 3 sorties, 49 dé* 
ces et 29 malades restaient en traitement. 

Après cette communication, la discussion s'est ouverte sur les 
cas de choléra reçus dans Jes établissemenis hospitaliers et sur les 
mesures prophylactiques à employer. < . . 

Comme on Ta* pu voir d'après les chiffres qui viennent d'être 
reproduits, et ainsi que nous Pavions noté en commençant,, l'épf-^ 
demie, si elle n'a pas eu jusqu'ici une très-grande intensité par ie 
nombre des individus atteints, s'est ^n revanche n^ontrée grave 
dans les cas observés. Celle gravité a été surtout cpnsidéraible dans 
certains hôpitaux, notamment à Laiiboisière, où, d'après le témoi- 
gnage de M. Raynaud/il y a eu 14 décès sur 17 cas; Ma Charité, 
où le chiffre des- décès a été dé 9. sur 1 2 malades, et à Saitft-Louis, 
oùil a été de 40 sur 14. Par cbAtre, la maladie a présenté plus de 
bénignité ailleurs, à THôtel-Diett par exemple, où la proportion des 
décès ne s'est élevée qu'à 8 sur IGicas ; dans la population mili- 
taire, M. CoJin estime que- cette bénignité aurait été plus notable 
encore. 

Là qnetrlion de la dian*hée dite prémonitoire^ si importante, et 
sur laquelle M. Besnlerafiré de l'éfudé des épidémies antérieui^es 
des renseignements si instructifs, ne pouvait manquer d'occuper 
lés membres de la Société des hôpitaux, comme elle ft occupé ceux 
de l'Académie de médecine. M. Moissenet a fait la remarque qu'en 
juillet et août il y avait eu beaucoup de diarrhées et que ces diar- 
rhées ont diminué de fréquence et d'intensité en septembre, à 
Tépoque où Ton a commencé à parler du choléra. 

« Au point de vue de la question de la diarrhée prémonitoire, 
eelte observation, a-tnl dit, serait importante, si elle venait à être 
confirmée. » Etie a d'abord senfiblé l'être parM.Ferrand, qui,dans 
un grand élabKseemeuf auquel il est atteché, a. vu^ en juillet, cbe% 
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300 indWidus environ 8Ur une population de fiOO, une dian-héc, 
quelquefoi»' assez grave, mais qui avait: cessé toUtemenl; depuis un 
loois quand le choléra, est venu j ellô Ifc semblé l'èlre aussi par 
M» Piouardel, qui a noté également un grand nembro de diarrhées 
en juillet et août, au Bureau central, mais saos qu'il ail été à 
même de fiavoir si elles ont diminué depuis, Ge qu'il restait d'in* 
déais daus oe rcus^ignement a été complété par M. iMarûncaui 
auquel il 4 paru, à la conaultation du Bureau central, que le nom- 
bre des diarrhées, do mftme que celui dos embarras gastriques et 
dea flôvres lypboïdea, rt'a pas été moindi^ en septembre que dans 
les deux mois précédents, 

Gpname nos leoteura ont pu s'on rendre . compte par les rensei- 
gnements statistiques analysés ci-^de^sus, la proportion des cas qui 
se sont manifestés à Tintérieur dos hôpitaux a été considérablei 
SÔ SUr'ëi, près du tiers. En raison de ceiiefréquonee.des.cas inté- 
rieurs, il est un point sur lequel M. Raynaisd a appelé Tattontion 
de ses collègues^ ei qu'on a pu déjà établir eomme on Tavait fait 
dans les épidémies «utérieurea, c'est qu'il y a des foyers d'infec-* 
tion d*oii .se propage la maladie. Ainsi^ ù.Lariboisière, 5 cas déve- 
loppés dans l'intérieiir même de l'hôpital sont tous «urvenus dans 
la môme salie, tandis qu'il n'y a rien eit de semblable dans les 
autres. lien a été de même pour la Salpêtrièrey où, 4'après les dé* 
positions dû M^ Luys et deJM. Delasiauve^ tons les cas survenus 
dans cet hospice aosoAt,tou8«nioptréëdànslaniêmedi*vi6ion. 

Â l'ocoasion démette fréquence des cas intérieurs, M. Moisacnct 
a été amené à parler de l'importance des conditions, autres que la 
contagion, qui peuvent favoriser l'invasion du choléra. Il a vu & 
rHdtal-Dieu un cas de fièvre typhoïde se tarD^iocr, rapid^ipaent par 
des accidents cholérifornSM^s» et,, sur trois femmes qui avaient subi 
rimpression du froid pi^s d'une ftinêtrc laissée ouverte la nuit pour 
chasser Todeur occa«iionnée par un cancer de Tutérus, une ne pour- 
voir être réchauffée, rester alglde et succomber. Do son cOlé, M. Bu- 
ovontpailier a observé à Saint-Antoine une malade qui, à la suite 
d'une émotion pénible, fut prise tout à poup do vomipisements qui 
se répétèrent et /uront ^oçompagnés d'autire^. aoçidenis donnant 
lieu d^ craindre le début d'un. choléra. . . , 

L'exiaU^ce de. foyers d'iuA^ction rappelée 'pai: M. Rayiibud est 
un point des pluaioip^rlanta Wû^^uyQoneùta» la propagaiion d« 
>chalérar «lie »'âst pas bornée aux',s^li étaU*sAe««iilB,hoib|iiiial»ara. 
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Qor eu a 4AnmNéM9kw$^i on mttè dtfnfill'éimUiBto de'ISSS.eisih 
(l'^&t pas n!ioinf9 fi^it^in qu'il en eiislede trë&^positifs Atins ce% 
dont nous commençons à subir les aUeintôs;£t'eitaiési'q»'4 Laii4> 
hûi^èi^^ cofnflBus ravemari|uéli). Foutnieir, lin assrez'gmtid noid>re 
de.maM^i) .^trenm^Pl de:^ mèoifs mrâonis ; e^esl ciinsi enoorq que^ 
de 9$o^ 0614» M< Qaddtd^-fiiksaicourt a.Qb«fiYVé à SftihtHAntoioe.qtiff 
plU6ieqr9de9 cas conéerrtaj^nt dba individus Venant égalemeiM dq 
l^^inèiB^makon. ., '■■.-.> 

|)e Uh ïccjfiTH exi^Unt |K»iliyernQnt ;dftns' Paris^. Vak4eiilionv 
poiBi»e.t^a::6rit iiv^-jiUdi&i^Qtefllont 4«mArq««r Mr Bayoaudj dd-* 
vrait ^'y capcen^rer.; iUj^l» -du rcsle^peii ne*»breux:elil7 aurail 
Hf^anitAge k provoquer dc^ïmesiiras pour tes entpêcber de se raïuoidre 
ail.dahoiys, |i(H^u)Pe» q4j»ne s^niiappUeablesqa^au' début de Véçit* 
^^^i^ib iif^s pK qu^ls;piiocédë3; pratiques! pourrait-on: ciisconscrire 
les fpi^s, pai^^^lior^^t «aiatCfnC dims ied siéiaaiis ? ii paraît bieq 
dif^flile :de troyjvar de ids pi'océdéa;.les Allemanâs; qti^on a dtas^ 
dit M. Motssenety n'ont pu empêclier te eholàra d^ealrer à'Bcrlinv 
yis0].<HpôWldfis,foy^r^ ne par«4tpa$ aussi irrédisaWoà M. Brouar- 
deli et^^Ofinne pr^u^v^ i.i a ai=té Saint-Pétefshourget NapAes^ eu Foa^ 
a \é\x$^\ ; UnmU eiMîoi^t oui a-t-illdil^ roa a décidé que toute mai^ 
aïo^ <^ paraUraift un ebaU^iq^e ^rait vidée» fas.liogeahrûlés, et oè 
l'on a «^inw éteint iu.n^ ëpidéraici eP) lui moi«,' r / * . j i 

Il i^l^t p^s jfaci}a ^e se randr^ cQRipl^ si dds moy»»» àtial^mea 
seraient p(aliQ4l>)i;s. à Faaifl, once quiçonceroe les dâmeiireà. partit 
culièrcs. Quant aux hôpitaux^ Tisolenient y serait phls-^cila à véa^ 
User; il resterait ^ sav<;âr sj lea iBe8ui:ea prévenliyas qm jusqu^'ici 
jçmi été ei^pWyéQ^cpouf.Qffîp^hçrla piK>pagation tda tariialadie ont 
été }|u(flsaniies^ .Vu leAGa^hre^^relaUvement 4i6vé dea e^s^iétéiieursy 
lit. Faajraiar s^, le; pense pas* L'isolement 4aas dea;aallQs.'spéci&les 
est en partie illusoire. Bien entendu^ il faut, dans chaque hèpital^ 
des services spéciaux pour \c9 fss'd'nrgence et les cas intérieurs ; 
mais n'y aurait:ibpas aV$îilage J âlcOr-en iriêmâ temps des hôpi- 
taux spéciaux? A cette demande, appuyée par M. Gornil, M. Mois- 
senet objecte que parla cr&tion (ftin hôpital spécial on s'exposerait 
pewl'^èt^é au refiroche de créer un foyet de m^âdie terrJT>|(îV CeUq 
A^ecti(Wia«nl^,'paiiif M. Brouardal^ devaTit oa h\\, 4^i9'4es-fbyeni 
restent îînril&'et"nç s*^tendent pas ad loîu ;. quéicc sonLj^eoiftoaé 
OB raâi4> dea (ayers'èaniaisdiis. On- jtottnait j dii lyj^fe, !^hei>5hér 
quels sont les résultats (|u*4hA do^ao^ aiiUâUKirlaa.hèpèùiaXi apéi* 
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oiaux,: l'administratioa^ dit M« Faarnier^MMf^uk placée que qm 
ifa&ce soit pour ayair tes renseignements ; ne- poim'aU'on pas lui 
demander de les obtenir? 

Quoiqu'il doive advenir de la réalisatimi de celle grande me- 
sure prophylactique, il est d'autres moyens qui sont incontestable- 
ment plus faciles à mettre en pratique; dépendant ils laisseraient, 
paraît^il, à désirer. On se contente dans les hôpitaux, a dit M. Gomi), 
de laver les vases au chlorure de chaui ; on ne se préoceupe pas des 
oiatières vomies et. des déjections ; cel^-ci devraient (tre recueillies 
et enfouies, et non jetées dans les fosses d^aisances. Pour les linges, 
ne vaudrait«-il pas mieux les brûler que de les pftsser sommairement 
au chlorure de chaux et les envoyer à la buanderie? Il faudrait 
aussi se préoccuper des eaux^ ne pas employer celles de puits, 
souvent altérées par les infiltrations, ni oelle dé Seine^ qui le sera 
prochainement par les égoutSi Ne pourrtfit-on employer pour la 
boisson, dans les hôpitaux^ comme on le fait chez les particuliers, 
les eaux minérales naturelles ? • * 

Telle a été cette importante discussioq, qui vient d*ètre analysée 
di'après le prooës-vevbal officiel de U séanise. Gelle-ci s'est tèriiiinée 
sur le vœu, émis par If^ Laillér, que lés instructions rédigées 
ea iBÇSparuneoommission médicale etenvôyëèd dans tous les hô- 
pitaux soient strictement obsertées, et que, Suivant l'idée présentée 
par M. Moissenet^ leis médc^eins de chaque hôpfital se réunissent 
pour obtesir. les mesures qu'ik: jugeront utiles dans les établisse- 
ments auxquels ils sont attachés. ..• •:> ' 

La Société, en' se séparant ensuite, a décidé qu^élle se réunirait 
le vendredi W septembre, en séance extraordinaire, pour délibérer 
sur le même sujet. Nous nous proposons d'emprunter à ses procès- 
verbaux les enseignements qpi ne pourront manquer de s^y ren- 
contrer. A. G. 

itPERTOIRE HiDIfiAL 



TRAVAUX A€ÂDËMiûl]ES 

PM»phjlaxie dn eholérat maladif cqmrouaiqtiée de riiointte à 
étudo fondée «nr une cou- Thomme. et que cette trausmissioa a 
■Aliiflaiie« de« caases «S da Heu généra lMie(it- au moyetf ide l'eaa 
mode de propagation de eetce potable renfermant des maUères choie- 
maladie. Dans cette étude, t'aoteur, rfqoe8,etexceptionnelleroenlau moyen 
U. U* Blanc,. cbirangien-major dans des nbalaisooi o« des produiu des- 
Tarmée britannique. 8*applique d'à- séchés proyena^t des évacuations cho- 
berd à proaver que lselu>lm est aae lérfqoai. - 
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•'lyafrès ces prémissas, dont une 
partie ne nous semble pas pouvoir 
lire aeceptée saus réserves, la pro- 
phylaxie du choléra 'compfeDd les 
principes fondamentaox soivasls, qof 
se trouvent exprimés dans ^extrait 
sairafiit du travail de M* Btanc: 

DétralrO' par des agents Mimiques 
ou aulre moyen le poison qui réside 
dans les évacuations cholériques, -«- 
ceci est de la plus haute importance ; 

Exiler les encombrements de rnala* 
des atteints de choléra ; 

Veiller ft ce que Teau potable ne soit 
pas imprégnée de maliëres choléri- 
ques; 

Etabltrune bonne ventilation partout 
oh se trouvent des cholériques; et 
ftire prévaloir, dans la communauté 
comme chez Findivldu^ les préceptes 
d'u ne bonne h jrgt^ne ..... 

Quand on a aflbire à un nombre 
Cbfisidérabté d'Individus, tel qu*un 
corps d'armée^ et qued^autres moyens 
sanitaires ne peuvent être employés, 
il suffît quelquefois de quitter le lien 
dans lequel le choléra sévit, de mar'^ 
cher vers des localités ofTrant des 
cours d^eau dont on renrthile le cou- 
rant, tOQt en protégeant ces cours 
d'eau de toute contamination (pourvu 
toutefois que le choléra ne règne pas 
«*r leurs rives) et d'isoler les hommes 
qui viennent k être atteints, pour 
mettre 6n au fléau. 

Dans ces cas, qui se renouvellent 
tous les ans dans beaucoup de stations 
des Indes, comment doit- on compren^ 
dre la disparition de la maladie? Les 
conditions atmosphériques et météo- 
rologiques sont les mômes à quelques 
kilombrres de la station militaire et 
dans remplacement choisi pour le 
camp. La nourriture des troupes est 
la roême^ leurs devoirs diffèrent peu; 
cependant, dans un endroit le choléra 
les décime, et dans Tautre ils sont 
entibrement exempts : il n'y a qu'une 
chose qui diffère essentiellement^ c'est 
leur eau potable, qnt n'est pas conta- 
minée par les évacuations cholérr- 
ques. Il est vrai que de grandes pré- 
cautions sont prises. On choisit ton- 
Jours un endroit oii il y a une bonne 
eau courante, une garde protège ce 
lieu de toute souillure; de plus Teau 
est bouillie et filtrée; les inoindres cas 
de malaise et de diarrhée sont traités, 
«t les lionii|)es uf^%\ atteints sont reçus 



dans des (entes spécialles plantées dit 
cété du camp opposé au vent régnantl 
Les évacuations cholériques, S'il y enf 
a^ sont saturées avec des agents chi-* 
miques et enterrées à quelque dis^ 
tance du camp. La literie et le linge 
Souillé de roéliëres cholériques son! 
détroits, et des précautions sont prises 
pour que les hommes ne fassent aucuh 
excès, ne mangent pas de substances 
difficiles à digérer ou malsaines, el 
qu'ils ne se lîvi-ent à aucun travail ou 
exercice fatigants 

La prophylaxie indivfdueHe est 
simple et facile; que tout individu 
fègle sa conduite sur les maximes 
suivantes : 

Soyez modérés en toutes choses^ 
évitez les aliments Indij^estes. }ci 
fruits mal inùrs, les denrées altérées, 
les excès' de toute nafure^fet bannissez 
toute frayeur.' Ce ne sont pourtant nî 
les exce.<«, ni les indigestions, ni la 
frayeur qui causent le choléra, mais 
les uns et les autres favorisent le dé^ 
veloppement du poison Une fois quft 
est introduit dans l'économie. Il n'y à 

Sas de doute que, durant une épidémie 
e choléra, un grand nombre de per- 
sonnes ne soient atteidtes par le poison 
cholérique, m^is chez beaucoup u*etttre 
elles Tindividu résiste à son action et 
la maladie ne se développe pas; potif 
ces mofifs*, les exéès et l'anxiété ne 
peuvent qu'être très -nuisibles en un 
temps oii l'on a besoin de toute son 
énergie vitale et d'un travail harmo- 
nieux et d'ensembte'd^ toutes les fonc- 
tions de l'économie. '— Mais }e ne 
saurais trop insister sur ce point : 
méfîez-vous de Teau dont vous vOUè 
servez poo^ boiMon^ tant que le cho- 
léra règne dans la localité que vous 
faabitez. 

En Euro^pe, il est toujours facile de 
se procurer une eau pure dont on 
defvra fatre usage pendant toute la 
durée de l'épidémie. (Evidemment les 
gêné peu à leur aise ne pourront se 
servir exclusivement d'eâo de Saint- 
Galmier ou de Salnt-Alban, mais je 
ne saurais trop recommander ce 
moyen à ceux que leur fortune met à 
même de faire cette petite dépense.) 
C'est ce que noiis faisions aux Indes; 
bien des fois J'ai fait faire mon thé, 
mon café el ma soupe avec de l'eau 
aérée qui se vend en bouteilles et que 
Von feit venir d*une ville oh le choléra 
ne sévit pas. De l'eau suspecte ne 
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i'att.pr^^enilâ qu'en U, faisant buuilUr 
^ Qllrer U n'y u P9s do danger, «i 
eUe «si bue avani <l';0tre.TefroidiQ( 
dans c^ cas Je préférerais ajouter }^m 
qeriaine proporlion de chlorure d'algi-i 
«lue à l'eau avani do la soqmeltifâ k 
Vébullition. Dans certaines looalitéa^ 
on pourrait faire distribuer aux indi* 
gent» de Tean di&liUéQ, préal^blçoiQui 
irafralcbie cl aérée. 

Donnes une bonne yeiitUation k la 
chambre occupée par un obolérlqMOï 
détruisez soigneusement le poison 
renfermé 49 Bs liis évaciMtiona cMé- 
VÎQi»es en vQr«anlpré»}ablement di^ni 
leâ vas.e8 qui doivent les reicevoir ^^^ 
certaine quantité d'agents chiiftUmefl^ 
dont plusi«nr9:0Mt un« grande .valtiur, 
mais dont, de tou^^ je préférai d>pr^4 
uno expérienci^personueUe, le cbloruTiQ 
d'alumine. Ce s^l> en soUition concen^ 
tféo, devra êtr-efréQaeTnnft^nlFépandii 
dans l'apparlemeB^ occupé par le chc^t 
iérique ; louto tache faUe par de» éva^ 
cuatiQns cholériques devra <êtce ironaé^ 
drialement lavée avec une ^olnU^n 
concentrée du paême sel^ a( de» |ji)gea 
trempés dans ci»ite solution dovroa( 
être placés sous les endroits descirap4 
qui peuvent être squilléa par lies éva^ 
ouationa involontaires d^ran^ le ooli 
lapsuâ. 11 faut aussi suspendre dans la 
«hanibre du malade deilio^et trempéf 
dana duAhloralum -^ «alutjo« d'une 
granité spépvij que de 1 168 ^ ei placeifr 
dans 4tUér«tnW enc^r^ta <|e la pièee 
des vasea penfermant de oette m^me 
solution. Un. drap (ù Ut trempé dans 
ce mélange devra. ^Ue plaeé Ik la 
perie qui cemnmnique de la chambre 
du malade ik V^ppartemenl (1). 

{ja literie et le Uug^ qui ont servi à 
un cholérique devi^ont. tciut de &uitf 
être saturés de cette solution et soumis 
ài ujie éUulUtion prolongée; il faut 
Jbien s^ gafder de, déposer dans une 
partie de l'habitation des linges alnai 
SQuiUés et même de les laver à froid. « 
(ÀssoeiaLÂou Irangaise pour l'avance-r 
ment def sciencee> congrèS' de lijfoa, 
in lieifue sçi9nH/\qu$^) • . 
■ " ' - t 

Snr la réi«|itao dcp plMèf 
cl'anipntatipn. U.ledoeteur A«am, 
de Bordeav);;,. expose sa méthode de 
réunion, dci^.l^laitfs d'amputation, > 

(I) VoyM, sur le Mor^lmh li-M' 
IM.*nt^ Uvriiisofi^ p. 264. 



f h^ t^m»^ 4it«eli»n à ae Maer^ 
dit Vau^eur^.eiteelle-ci : Faut -il réa<« 
nir ou nç pas réiinii* ? Je la résous t% 
peaaiti «n urinciipe qu'on doit réonir 
eertaii)9 élemeftU et laisser suppurer 
les aulrest Ua mé4kiode, qui, je doit 
le dire^ e$€ le- résumé de . benaeeiip 
d'autres méthodes^ offre des avantages. 

En pnfn^â ponr type une amputa- 
tion de eujsfta».)dl> Azam décrit ainsi 
sou mode d'union :* Il taille deux la oh 
beaux à p«u près égaux; pnia, aprèa 
4kvoir Imsaé quelqaea instants la piaie 
à découvert, il fait l'bémostaae de la 
fa^^n la plM oomplëte et réappUque 
ses lambeaux en pas^nt dan» le fond 
de la plaie et en sautoir un tube à 
Ara^AAis^ laiié à V^a. chaudo pour 
enlever rojKoiBâde aulfure de earhonei 
<}e!^beeat âx4 sur la cuisae au moyen 
d'«noe^che deccdlodiqn. Une suture 
profonde^ encheviJiée, réunit las deux 
lambeaux^ en prenant la précaution 
d'aritêter les. fiU métalliques en les 
tordant aimplemçnt une eu deux foie 
sur eux-mémea>- aOn de pouvoir lea 
relâGhe<r quand av^rvient le gonâemem 
aeçondaire» yne dev^xi^e suture, su- 
perQcielle» /«ite avfH; le plus grana 
soin, termine le pansen^ent. Les laror 
b^a^x, de f«/|Ue fi^n» aont unis daoa 
U partie ^uperâciellejBt profonde^ €t il 
;pe reste qu'un passaje pour la suppu- 
ration osseuse;, la réiinlon complète 
pan premiiM'e intention e&t impossible; 
U est ohimérique, je ^f r^ pliia^ il eat 
dangereux de la cherciber, 

JUe p^nsemeot çât termina par «ne 
application \egere. d'ouate et ua petit 
bandage ^ez serré, et assex solide. 
Apres troi^ou quatre.^ours, M. Azam 
çnt^ve )es suture.» ^vtperficicUes ; «u 
dixième, le drain > ^t se^i opcrc&, 

Înausés i.d.tûrieu rement avec l'alcool ou 
a ouate (M- Àxam pra$£riLab4olumcBt 
l'eau et les éponges) , sortent guéri» 
cQm^\iUm9f^t au&ou( d& 0Mtt|2ftjour^ 
en moyenne. 

Aucune iajeclioA n*est poussc^e dans 
le drain; Tauleur y voit rinçonvé- 
nient ou 4'iutroduire avec V^au dc3 
substances se^^tiqueai ou^ par seule 
action mécanique^ d^ déchirer les 
bourgeon» a de détruire le oommeu- 
ccmeui de cti;^tri$^ti<w* • 
. Carmi les ^îAs r^mj^quables qu'e»t 
venu f^ppprter le chirurgien du Bor- 
deaux , nous, cilerona <;cIul (l ui)c 
auiputatiaa de jaxnbe guérie (ç^t S|ar 
g^erie \\ Caut entendre cloatri^. 
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d'mare& au Ir^lvièmei au qMiQzj^mo 
jour; une joune AUe amputée (]e Id 
caisse pour une (unieMr bl^ncbe (lt\ 
genou ^aii guérie le s^izibro^ jour, . « 
(!;u «omi9e, que l'ou consiU^fe U. 
mélhode de M< A^ami aiusi que Iuît. 
même ^9 fait, oomoifl une esj^ë^e 4'oqt 
cluMOB formant une plaie sous-on». 
iauéfv, ou qa'oft U regarde eomm« 
uno réunion par première ialqnlioii. 
inconplële, leg résultats favorable! 
obicnui duDa un milieu kospiiaUei! 
(bOpiUl SaiiU-Aud.ré, de Dordeaui;) 
ntéhient d'uppeler VaUehtion -^Q^ 
chirurgiens sur ce procédé d'union 
des plaies d aropulatioo. » 

.-U-cAmmuflication d« M, Aaan est 
dpvenue^ aiu^i que uou» l'av^Hg dît 
dans noire dernière UvralBOA, l6«i^H 
d'une Ifi^^ortanie diaoussion^ il laquelle 
pAl pris, part MM. iea profesdftura 
Verneuil et Courly« MM. U$ dootaura 
Le Denlu, Diday, Foûbier et Ollkr^ 
Voici U réaumé du diftcoura de M. Veiv, 
iàeuil : 

4 J'ayais> dU-ril, l'intonlioa de parler 
d^ la réufiioD immédiate en général; 
jd voulaia protester contre la généra*» 
llsal^ou de flotte raélhodo et soutenir 
que sij dans certaines cûnditioua déi 
fcfrmiuoes, elle i*éusû^sait bien daaa 
la plupart des cas, poiur ne paa diro 
dans tous, elle échoue lorsqu'on tâi^ 
çonme nous le gommes, placé daiU 
des milieux déOavorables. . 

Je «e borneraL pour restreindre Is^ 
débat, à «ûivre M, Aaam dans Félod^ 
Uu paii8em«j)t des plaies d'amputation» 

Cette question fort ancienne* et c^* 
peddaol toujoors à Tordre du jour» 
prouva que uoug m sommes pag beau- 
coup pUs avancés qu'autrefois. Gela 
tient à ce qu'on ne s'est pas bieu en* 
tendu- gur ta valeur des mola. P;ir 
plMic d'amputation, Oi peut entesdre 
une plaid par iniitrumenl tranohanl, 
régaliëre» méthodique, inërcssiant 
deâ tisaus variés et présentant pi»* 
aieurs formes que Toa peut ramener à 
deux typ«g ppinoipauX) concave et 
angulaire. Le foyer renfierma du tissu 
cutané^ dea musoleg,. dea oa et des 
vai«geauX; fbripant au contre UAecar 
vile virtuelle. r 

Ëtaat donnéti cette plaie, queU sont 
leg divers modes de traitement qui oiit 
iié appliquée ? On a pu songer d*a- 
bord à laisser la plaie eiposée k l'air; 
mais co préeédé esi rempli d'incon- 
vénitints : il laisao tnè aiirf»«t étei,- 



due, douloupeuae, aveir suppuraii^n» 
OQusidérâble, et retarde }a cicatriga^^ 
Mon ; il n'a qu'ion avantage^ celui de 
In non -rétention des produis de la^ 
pjaie. 

Le premier moyen de proteolion! 
dont l'emploi s'est perpétué jusqu'au 
premier tiers de^e ai'eole, est le panse*; 
ment simple. Je me bornerai à diro 
que c'est un moyen illusoire. 

Un secoud moyen de proieotion fu^ 
la réunion immédiate; ses avantagea 
sont la suppression de rinaumma(ion>. 
l'absence de suppuratioa, l'avasea* 
ment de la guéridon ^ rnai^ rineouvé-n 
nvent que celte mélhudc présente, 
c'est que pour les amputations elle esi 
iittpossiblo ou se réalise à peine. 

ilu parallèle de ces avantages et da 
cet. inconvénient devait paître UUQ 
idée, celle delà réunion pantielle, qui 
rfistreinA le lemps nécessaire à la fjiué-i 
rison par la diminution de la «uriaon 
de la plaie; mais ces précédés do 
réuniou ne tiennent pas compte de la 
réteniion du pus dans le foyer» La 
méthode présentée par M . Âiam re-^ 
médie à cet ineonvéni^HAt. 

A côté da ces riloyoM (^ p0oèe«llon 
H ■ s'€st produit dans een dernières 
années <deux'méibâdes qui ont aurloul 
en vue, «Le' est là la quoslion capitale, 
de se défier du miUeu d»08. lequel on 
opbre et l'on traite ses blessée* el de 
s'en mettre à l'abri. En effot^ sur 
20 amputés qui mourront à la campa-» 
gne, lu seront morts du fait de la bles^ 
sure, tandis que dans les hôpitaux i, 
2 meurent de leur blessure^ 3 à<é par 
défaut de consrtiinlion et 15 sur 20 
seront ^ti^times 4e l'inAuenecr du 
milieu. 

. Le premifer de ees moyens: est le 
pansement de Lister, pansement ré* 
pété, dans lequel on poursuit sans 
relâche Tagsnt délétbre, iaXeolieux. 
Lister prétend avoiraiasi une inilam* 
maUon modérée^ une suppnration 
nnlle ou à peu. près^ une absorption 
insignifiante; mais aussi la guèrtsou 
est lente. 

. Peadont que Lisiter cherehait à 
détruire le germe in situ, Laugidr 
nveola baudfucbe, Gfaassaignac avec 
le diaebylon, imaginaient de mettre 
k plaie à l'abri par des pansemente 
par occlusion. Celte idée fut fécondée 
dans ces derniers temps par A. Guérin, 
à- qui opusdevous lo pansementouaié. 

11 s'agit dono d'établir le parallèle 
entre ce puisement et la méthode pré- 
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cotisée {>ar M. Âzam. Ce qui peut 
nous drriger, c'est de c.hereher la- 
source du danger. Or. je n'apprend» 
rien que niaient déjà rni^s dairentent 
en relief les discussions ouvertes à 
rÂcadémie de médecine et à la So- 
ciété de chirurgie, en disant que les 
milieux dans lesquels nous sammes 
placés sont déteslaUes à Paris. Qu'on 
regarde rHôtel-Dieu de Lyon, su- 
perbe moulinent, exécrable hôpital, 
plus mauvais encore que l'Hôlel-Dieu 
de Paris; qu'on regarde une foule de 
grands hôpitaux : autant de nécro- 
poles assermentées. Si je me plais à 
reconnaître que dnns un milieu sain* 
bre la méthode de M. Azam est abso- 
lument acceptable, je crois fermement 
que dans un milieu insalubre, tel que 
ceux que je viens de citer, les condi* 
tions seront tournées contre le chi- 
rurgien. Aussi, malgré Vinconvénient 
du pansement ouaté, c'esl*à-dire une 
guérison lente, je donnerai la préfé- 
rence à celte méthode. La durée de 
la cure ne peut être mise en paral- 
lèle avec la sécurité. » [ïbid.) 

. S» an proeédé d'aa Copias- 
tie eonJoBeiivale appUtgiié 
•■ traHement dn symblépha- 
ron. Après avoir rappelé en quelques 
mots les diverses méthodes chirurgi** 
cale» qui ont en pour bot de remédier 
à cette difformité, celles qui luttaient 
contre la cicatrisation par des moyens 
violents, tels que la rupture des ad hé* 
renées, celles qui y remédiaient par 
différents procédés autoplastiques, 
M. Le Dentu a décrit un procédé 
imaginé par lui pour un cas qui lui 
était soumis. 

a J'avais à opérer, a-t-il dit, un 
jeune homme qui, à la suite d'une 
brûlure par la chaux, avait une adhé- 
sion cicatricielle de la paupière infé- 
rieure à la moitié du globe de l'œil, 
remontant aux deux tiers de la cor**' 
née. Il pouvait distinguer la forme 
des objets, mais les détails échap* 
paient à la vue. 11 avait été déjà 
traité par un autre procédé qui n'avait 
donné aucun résultat. J'eus alors l'idée 
de prendre à la partie supérieure de 
la conjonctive un grand lambeau en 
pont et de le porter à la partie infi^ 
rieure du globe. Je disséquai, pour 
cela, la partie adhérente à la cornée, 
en l'isolant largement de chaque côté : 
j'avais ainsi un calde-aacà deux sur- 
faces cruentées. Portant alors le bis- 



touri strr. là conjonctive à la partie 
inférienre dn bulbe, je la détachai en 
remontant par une incision demi- 
courbe portant à 2 milliraètres au- 
dessus de la cornée. Par unedeosièroe 
incision curviligne au-dessus, je pos 
détacher le lambeau conjonctival et le 
nibattre entre les deux fEicés saignan- 
tes de la première dissection . La partie 
svpérieure du bulbe est alors dénuée 
de conjonctive, mais les deux sorfaces 
giojH séparées. Je fis cinq points de 
suture en bas et trois en haut. Jusqu'à 
présent (huitième jour) tout va bien, 
et il y a lieu d- espérer une réussite 
complète. » (/6H.) 

Svf les ampMfatlons dà lam- 
beaux périostiqaesy par H. le 

docteur L. Tripier. 
' « Dans une communication faite 
l'année dernière au Congrès de Lyon, 
et intitulée : De la reproduction des 
extréfnités ariieulaires des os longs 
après les ampukitions, j'ai cherché à 
établir que chez les animaux, et en se 
plaçant da«s dés conditions convena- 
bles, ^n pouvait après les départ ieula- 
tiocs réséquer les têtes osseuses et en 
obtenir d'autres ayant absolument le 
même type. Or, à cette époque^ je me 
plaçais surtout au pojnt de vue de la 
physiologie générale. Quant aux ap- 
plications pratiques, elles étaient re- 
léguées au, second plan, on plutôt je 
n'envisageais que la désarticulation du 
genoU) précisément -parce que mes ex- 
périences avaient presque exclusive- 
ment porté sur la - reproduction de 
Pextrémitéinférienredu fémur. Depuis 
lors^ j'ai pu falro'des tentatives ann» 
logues sur l'extrémité inférienre de 
l'humérus, ainsi que sur celle des os 
de Pavant-bras et de la jambe. 

Mes recherches ne sont pas encore 
terminées en ce qui concerne les dés- 
articulations du poignet et du oou-de- 
pied ; mais, pour ce qui est de la 
désarticulation du coude, je crois 
pouvoir aujourd'hui formuler aussi 
nettement mon opinion que je l'ai fait 
l'année dernière pour la désarticula- 
tion du genou. En effet^ en procédant, 
à peu de chose près* de la même 
façon, je suis arrivé à un résultat 
tout aussi bean. Ceux des membres de 
la section des sciences médicales qui 
sont allés dimanche dernier à l'Ecole 
vétérioahre ont pu voir le chien dent 
je vais prétenter les pièoes. Il y a 
trois roeis et déni environ, cetaniinal 
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fui amftiK& |Kmr Mti^ 9MHi II av«tU 
reçu unei chairge pr«9^ua compiëte de 
grenaille daus ravantrbr^fs icIcoU, 
Aj^rbs lavoir examiné; je pensais <}iie 
c'était là une excellente occasion. d'a{>- 
pliqueria même opération qui m'avait 
déjà donné de bons résultats, sur le 
lapin et surtout sur le chat. Ainsi 
qu'on pourra le constater pièces en 
main, non- seulement, je suis arrivé à 
obtenir une régénéraliou;OSrseu8e>, oe 
qu'il était facile de prévoir ; mais la 
forme et la longueur sopt si bien re- 
{produites, qu'on pourr^itjlà n^ cQnsi'* 
dérer que les deux humérus, contester 
que j'aie enlevé 5 centimètre^ de l'ex- 
trémité. inférieure de l'un, d'eux* Vôîei 
la f»^n dont j'ai procédé : 

1? Désarliculalion du coude à lam<i> 
beau antérieur; 

2o Détcollement du périoste et de 
toutes les parties libr^)- tendineuses^ à 
partir des surfaces articulaires jusqu'à 
5 oeotiùiëtres au-dessus dit bord, in*- 
terne de la troctilée; 

3° Section deTos; 

40 Suture à points coupés de la 
gaine synoviale du triceps (fils métal* 
liques capillaires) ; 

tfi Rapprochement par suture -sur 
la ligne médiane, et d'avant en ar- 
rière 4ie la gaine périostique ; . 
- do Rapprochemeial . semblable des 
denx lambeaux eotanés.-» 

Après avoir ainsi exposé les divers 
temps de l'opératioii, M. L. Tripier 
est entré sur cttaenn d*eux: daiDs les 
explications. nécessaires ; pnis il a .fait 
remarquer sur les pièces que les in- 
sertions: muaeuUlras^ avaient cOMuervé 
leurs rapporte exacts, et que \é roeir 
gndn était* bien matclâssèé « 11 s'en^ 
suit donc, a«>t-il dit en terminant^ 
■qu'ici,' de même que pour le geiHHi^ 
ftvee notre procédé ■opérattére, oa 
évite tous tes inoonvénients de la dé^ 
articttlalioD, et cependant on en con- 
serve tous les avantages. » {iUd.) 

^ Sav nne maladie nouvelle 
ekes les noaveavné»* Cette 
affection, que M. le docteur Laroycnne 
a rencontrée sur dix-huit nouveau- 
nés dans le dernier semestre de Tannée 
1872, et qu'il ne connaissait pas au- 
l^aravant, .est caractérisée par «ne 
tfiinte.spéoialei, janne'Olivàtre, réipan- 
due sur une grande partie de la sur- 
face cutanée; les extrémités et les 
lèvres sont, au contraire, violacées ; 
la conjonctive présente une teinte 



subktériqu $u Cgetio nuilactie* «suriv ien^ 
assez brusquement^ a un^ marche 
ropide, (la mort arrive en trenle^six, 
quarante^ huit heores), est. accom» 
pagnée de peu de fièvre : 1 degré 
d'éjévalion ; la iempér^ture baisse 
environ de 2 degrés quelques heures 
avant la ^ort. Ueul tonnons enfin 
,que les langes, s<)uillés par ruria^ 
sont tachés d'une auréole sanr 
glanle. A l'autopsie, les viftsëres, 
l'oie, rate, poumons^ ne présentent 
qu'une conjgeslion intense sans altér 
ration parljcubèiie ; les vaisseaux con- 
tiennent un ssing noir,; poisseux; le 
liquidecéphalo-rachidieuprésenteune 
couleur ej^ocolat; on trouve parfois 
dans .le. péricarde un liquide identi* 
que. Le rein présente dans le bassinet 
nn .caillot grenu^ sanguin, plus on 
Ukoins yoluminçux; enfin, la vessie 
contient une urine sanglanle^ d'où les 
taches observées sur le linge. 
; M. (Garrot* a observé un. cas de 
maladie semblable; Berckmànn avait 
étudié ies coagulations des veinef 
émulgentes à la suite des catarrhes 
intestinaux; Pollacii enfin a publié 
des observations analogues qu'il ex- 
plique par un excès de tension dans le 
rein^ mais sans en donner la cause. 
D'après ces observateurs^- il semble 
qH^n > doive tout faire dériver éa. 
ealaivlie tntesliDal. Hais M* LarOyeane 
fait remarquer avee* juste raison que 
des enfants faibltis ou forts, mais non 
éiarrliéiqfk«iB, sont pris Subitement et 
meurent en quelques heures ; d'autre 
part, qu'on a une contres-épreuve 
prolMinte, c'est que les .nombreux Su- 
jets alteinis de diarrhée eholériforrao 
à la imème époque n'ont jamais pré» 
sente les aHératioos qu'il a rencon* 
irées.dana oette maladie; .(4Mâ..) . 

Sur le» eaiMee réelleja de 
l'alloageBieiiaoïi Ûu raeconr^ 
«leoemenc appareaie dame la 
eo:talsle % mo jene d> renaé* 
dler. Ck>mtnunicalion orale par M. le 
ptrof^sseur Yerneuil* 

Dans la difformité qui accompagne 
le pbis souvent la coxalgie, il y a lieu 
de distinguer la déviation fémorale et 
la déviation pelvienne, bien qu'elles ae 
eombinent. dans la plupart des cas. 
Les déformations apparentes se rap* 
portent à deux formes : rallongement 
apparent du membre avec abduction, 
rotation en dehors, projection en ar- 
rière de répine iliaque antéro-supé- 
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«•ieure-et «biifl«emét)4Mlo Hiit») le 
rdcttourcrsêemênt appirr^^ntsi^ed ad» 
duistfott, foUtiioii en dedan§, pi'ojM- 
tico en avftnt de répinè iliaque, élé*^ 
Vftlion 4u bassin. Qaelte est la cause 
i{t!t imMè, à un inomenl donnée le 
pâBàtoge d'un type à un autre? Pourquioi 
lel malade qui présentera au débol âft 
ationgcment (appàrémt) aura-t-il plus 
tard un rseeourclésement? Marlitt et 
Oolflneau Pont expiiqM en disant que 
Bl l'affection siège dans les parties 
moUes, H y aura allongement; an 
0»ntrair«, i\ l*artu}ttIàliort «lle-tnênae 
eèt attefffte^ on anra^un raoco\irei!feB-^ 
ntent. Bonnet et Valette, dans leur 
•rtlolQ dû DktiMnairei l'attrîbuénl à 
l'nttitode vicieuse da malade^ dans 6«n 
If 1 1 celte explication, vraie eu début; 
^Hiisquè pur un changement de po#f^ 
lion on peut corriger la difformité, 
li'est pas snfflaante à une période plus 
avancée. 

• La casse unimie est le mouvement 
de bascnle dn bassin, et ce mduVé<- 
fnent est lui-même dft à une contrac^ 



tore de nirilMé ûiM 4iH IomIms et 
lies fiiuicles raclilditUB. Vlka lors, 
sliiiiant qu^ la Contracture siéeera 4a 
même èàlé qne l'affèmion articulaire 
ou du coté Opposé^ on aura un tiMon^ 
^értrent du un raccourcissement. 

Quelle eirt la cause elle-même de 
celte contracture? M. Verneuil l'ignore 
et n'émet âuèane bypotbëse k ce sojel. 
Hats; possessear de la cause indirecte 
He U déformafioïi, il peut dl'ii lors y 
remédier plus efBcacement : pour cela, 
plaçant son malade sur le dos ou sur 
te ventre, il apj^uie le genou sur )i 
fégion convexe, c*eflt-4 -dire du o6té 
opposé i la contracture, ei par des 
itmnipiilAtions g<raduéfes> en «afaisâaM 
le sujet par Ics épauler et par le 
bassin, il fait peu a peu disparaître 
cette espbce d'ensellure latérale el par 
cela méfflc la contracture. Un ban- 
dage appliqué apr^s ces manœuvres 
aura alors une efficacité réelle el réta- 
blira rattilttde normale, sans crainte 
de récidive. (/6trf.) 



ftEYUE flBS lÔfJftNAfIX 



. Sar raetinaa pliyslolosiqii* 
de I'«ir4»pliati «t ITeBaptol éLmm 
vseelnaciôiafl iilfr«|il«|«e«4aiis 
§mm néwralclefl faeialvau M. \t 

dooteor Giqnel a étudié, dans st thëst 
de doeloratt l'action tiliyatologi^ne d» 
l^alropine. Son IravaH paï' divisé en 
teoia ptriiea. 

■ Dana b premiëre parité, Fautevr 
relato dix observations qui prou vent 
olm l'atropioa déposée dans l'epaisaéur 
de la pea« catouraftt rorbite brNiiiit 
une dilatation de la pupille du tôté 
correspondant k la vaccination atro- 
ylqut. Ifena qiiek|«eo oa», eette-dHa- 
tettoii s'est aiasi manifestée dons rcel 
éa «été opjMMé ; le iolulion -inoevlée 
élaH alori assez concentrée («i 
dixième) ; tandis qu'avec des sblotiodi 
étendues (au cenliëme}, oc fait ne 
s'est jamais présenté. 

Examinant ensoite les diverses tliéo- 
ries qui ont été proposées pour expln 
fuer le mode d'action de ratreplnS) 
le docteur Giquel finit par accepter 
rinrpothbse suivante : k mydriMè 
Uimtémle^ qui sacoëde e«x inocirtt4> 



tiens atropiqoea pérl*erbitalreft, est le 
.résultat d'une asli«n réflexe dont le 
point de départ est ia stupéfaeliOD 
4e»extrdmité8.eutinées du nerf triju- 
meau.! Telle serait aussi TopinioR de 
adn auAtre M»- Potaia. 
' Quand la mMifcetelion s^eal rnani- 
lestée, des deux eétét» il fendrait 
edreeltre une absorption du liquide 
inecuM, et, par conaéquent, «ne 
adieni directe adrlea cedtres ; en bien 
encore nte véritable aetloa syner<- 
gMpre ou réAexe sur la pupille oppo» 
•ée, snrlont lorsque celles ne se 
-dilate que trbsnitéfbrenieni. 

l/hypotbës» de cette aetlén stupé- 
fiante de ratropine étant admisèr l'an«- 
teur finit en démontrant que l'anato- 
«lie et In ptiyelokigée peweni être 
invoquées peer appnyer cette manibre 
de voir. 

: Dans SOS oonc^usionSf le docteur 
Giquel insiste snr l'emploi des vaeei*- 
-nations iilrofiqneeet«ou8eille« ajuste 
titre, de portei< est agent stupédeat 
eiissl près que possible du nerf malade. 
[H0vim 4is $c, méé.j t. Il, n« 1.) 
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VARIÉTÉS 

. NécB0L0«i8,-r-U Fran<;^ vle&t de. faire coi|p.surj^uy4^i}]^ partes irré- 
|)lpri^bIe$,4oi3t la tiouyel/ep^u^era partout une inorfressUn. dQulotireujMy 
mais prÎQcipalen^ent dans le corps médical, aussi, bien 4 réU«B|[«r 
que dans noire propre pays. 

>■ Mi NéLAfeN t MUîCMhimdimirtfchéélfnièr, 9\m(iîèmht^, t1 l-Arreètion 
m^^ànique <lâ emt d<$iu I! ki\l altéin«/6t qtii depirift piûnlifttffti kè^atnel 
nekiisaatt friiCtt» cq>0ir de h Mnservef à k science (|ti'il avait illMtée, 
i'raMàUi^d«ita f«Yi^iH«, dllirespe^intieiMe ftlfe^lion dé «^^ confrères «tde 
ses amis, à la reconnaissance de ses disciples et de ses nombreux obligés. 
On BïlH qUeNéiai<!)iri ^tfirtotfmLre de rinslUtil éi deT Académie deméde- 
daé, jirôfêdsétir hbriioraire de la Faculté, èpvhk on avéîr dccti(/é itric des 
etMlfes de clinique ditrtirgièQle dont iî^àit descendu rolontairenrient i 
(fBk*i\ ayait été ëlëvô sou^ Templre & la dignité de sénatent^ et i ceîle de 
grand offlcier delà Légion d'honneur. Tous ces litres ne lui avaient înspîfë 
ftticfine vanité et, au milieu ûeA honneitr?, H'étàit resté Thiômmcrsim^le, 
lAOdië^e et bi^iiveinantqiiM! était àtirnt de lés avofi^ÉicîqtTis. Ses obsèques 
ont eu lieu le mardi 23 septembre, à Téglise Saint- Pierre de dtattlot. La 
FMuité^ l«s Académies dnxq«iel1es appirtenail l'îll^^lt^ défunt, Ta Société 
déf«Mnitgf«,r Association des médédns dé la Seine, dont il était le pré- 
sident depuis la mort de Velpeau et dont il a été le bienfaiteur, tin lon£( 
c»r(dge dé nétàbililés médicales, de eottfréres et d'amis despotes se pres- 
8^i^ti% A Kê8 fanérailles; les hedneiirs fnîlflaires étaient retfdtis au 
gfand "efikier èe la Légion d'ho^i^P pâf titt bîitaîHôn de ligrtB.' ^ 
D'après la volonté eipresse dli déf«ilt> auéttn diiKîiJUrt n'a été 'pi»6i' 
noncésur sa. tombe. 

AI. COVtË/MèMtn'e d« rA^déiAle dé» iidtsnèes^ fAettbre àsiiècfé Ttlircl 
àê l'Académie de médeoine^ profiMMUi- au G^llége de ftMitt, à sùC- 
eontbé, 11^ a quelqueë jourSf à nne oedmion ititeisiinAle, fl Ngédî^' 
soixanle^cinq ans. Ses beaux t^atéMt d'emlH*yogé»{e^ qn! Ini ouvrirent 
les portes de l'Institut et firent créer pour lui la cb^re de liaut ensei- 
gnement. dont il était chargé^ l'ont rendu célèbre dans le monde entier4 
On connoît aussi ses rechercfies si iaiéressantes sur la pi^cioullure qui 
ont popularisé son nom* 

Nous nous faisons un devoir d'annoncer aussi la mort d^un médecin 
honoraMe des départements, très-aimé et èstînié de ses confrères et de 
la population qui renlouraîl * M. le docteur J. Foussié, de Marvejols. 
médecin en chef de ttiôpitaLdè celte ville, médecin des épidémies et des. 
prisons, médecin légiste distingué^ enlevé par le choléra, lé 2 septembre, 
â^sa campagne prés de Mende, U'âge de cinquante-sept ans. 
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Nous apprenaDfi encore la mort du célèbre médecui poriugais Olh 
▼BiRà, décédé à Paris à Tâ^e dé soBaote'qiîinxe ans. 



AciOiÊiin: db hié»bci!ie. — Ont été éhis membres correspondants étran- 
fiers : M. Dennet (d^Eéîmbonrg), dans la section de pathologie et de 
tbérapentiqoe ; !H« de Wry (de la Haye) dans h section de physiqne, 
chimie et pharmacie. 

SocucTés PipTBGTaiCBS K L AVâiBL C»m§rài^^ On •CADgfès des'Sociélés 
protectrices de l'enlauce s'oovcira ie 8 ociobi^ j»rochiûi^ à Panis, dans 
la salle des séances de VÀcadmie de médeaine^ rue des ^inla- 
Pères, ^9. — Voici le prâgramuiÊ arrêté par la Société proteclrioe de 
Paris : . , 

Première question : Examiner les diverses ^roposifUms relatives à la 
protection de ren£ance et arrêter au nom de toutes les Sociétés proteo- 
trices de France un projet de loi à sou mettre à rÂsfteoxblée natioBsle. 

Deuxième qtusldan : Quel doit être le rôle des Sociélés .proioctrioBS 
de Teufance? 

Troisième qmestion : Quels sant les mog^eas pratiques d^ar rWer le 
plus promjitement possible à la profiaipitiiHi diss SocletêB iproteelcioas 
en France ? 

Quatriètae question : Des moyens de géttÔFftUter lUafitiUilion des 
crèches. — Comparer les avantages et les inconvénknLs des crècheo agilep 
et des crèches à domicile. 

La première séanoe aura lieu le 8 octobre, à deux heuves Ifè»- 
ptécises. Des caries d'entrée seront tenues a la disposition des mem- 
bres de la Société prolectrice de r«ofajioe, à partir du 4®' oclobre^ mu 
hucean, rue Mugman^ 5, où Ton jHiurra les retirer. 

Lb gholbba a Pabib. — Le bulletin sanitaire de la ville de Paris a en- 
registre, pour la aenuine fimBsànt ie 12 «piemfaiie : cMéra, 107 déeès ; 
choléra infantile, 43 ; diarrhée oholériforme des en&nte, 2^ ; — pour 
la semaine finissant le 1 9 septembre : choléra, lâ5 déoès ; ohaléra iûhxh 
tile, ; diarrhée cholériforme des enfaote, ÇSL 

Exposition de YiEimB. — L'abondance des mnlières nous oblige a 
différer la publication de la liste des récompenses décernées à nos com* 
patriotes^et qnisont susceptibles d'intéresser le corps médical et phar- 
maceutique. Nous la donnerons dans le prochain numéi*o. 

CouBS DE M. MARTiN-DAHonRBTTB. — Le doctcur Idartin-Damourette 
recommencera ses cours de thérapeutique, de chimie et d'histoire natu- 
relle médicales, le mercredi i«' octobre, d une heure, place de TÉcole- 
de-Médeciue, 17. 

le rédactBwr gérant : A. GAUGRET. 
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THÉRAPEUTIQUE HÉDICALE 



•« miteMCM «es baiMM «ipliilikéritt^pies i 

Par M. le docteur E. Bovcbitt, profeneor agrégé de la Faeslté ds médecine de 
Paria, médeciii de IlidpiUI dei EoEanta maladea. 

Le bubon diphthéritiquie n'est pas très-connu^ et œpeudant c^est 
une des graves complications de l'angine couenneuse^ de la scarla- 
tine et du croup. 

Je ne parle pas ici du simple engorgement ganglionnaire qui 
accompagne souvent les angines couenneuses communes ou ma- 
lignes, et que l'on a souvent considéré comme le signe d'un em- 
poisonnement diphtbéritique. 

Je ne veux m'occuper que de l'adénite suppurée du cou produite 
par les angines couenneuses^ adénite qui n'a rien de spécifique, qui 
ne contient aucun élément virulent ou toxique, et qui me parait 
être le résultat d'une simple irritation de voisinage. Cette adénite 
est l'expression de cette loi de pathogénie ganglionnaire qui nous 
montre que partout où il y a une irritation locale, quelle qu'en soit 
la nature, il y a irritation, prolifération, parfois suppuration, hy- 
pertrophie ou dégénérescence des ganglions lymphatiques corres- 
pondants. 

Toute irritation ou blessure du pied et des organes génitaux 
produit l'engorgement ganglionnaire de l'aine; celle des doigts^ 
l'adénite du coude ou de l'aisselle ; celle du cuir chevelu^ l'adénite 
occipitale; celle des intestins, l'adénite mésentérique ; celle des 
poumons et des bronches, l'adénite médiastine; enfin celle de la 
bouche ou des amygdales, l'inflammation ganglionnaire du cou 
sous l'angle de la mâchoire et dans la région parotidienne. 

Telle est la loi pathogénique du système ganglionnaire lympha- 
tique, loi bien connue, qui rend compte de la plupart des engor- 
gements glandulaires de l'organisme. Le point de départ est une 
irritation locale suivie d'angioleucite profonde entre le point irrité et 
le ganglion correspondant, et il n'y a que l'évolution qui diffère 
selon la diathèse des sujets. Ici, ce sera une irritation proliférante 
aiguë ; chez un autre sujet elle sera subaiguê; et ailleurs encore elle 
sera chronique, ce que l'on voit chez les scrofuleux. Là, elle est 
chaude et marche rapidement à la suppuration ; ailleurs, elle n'y 

TOMK LIXXV. ?• LIVR. 19 
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arrive que lentement, ou elle n'amèae qu'une de'générescence tu- 
berculeuse, maintenant dite caséeuse. 

Dans Tangine couenneuse et scarlalineuse, la marche du înibo 
n'est pas très*aiguê. Tout d'abord, on sent un ou plusieurs gan- 
glions tuméfiés, à peine douloureux, qui disparaissent dans rem- 
pâtement du tissu cellulaire, et il se fait une tuméfaction dans la 
région sous-maxillaire, s'étendant près de Torcille. Il y a dès lors 
un phlegmon périganglionnaire profond, qui ne peut plus cire 
arrêté et qui doit aboutira la suppuration. La tumeur reste dure, 
douloureuse^ sans changement de couleur de la peau et sans grande 
diaiour à la main. Elle rend les mouvements du cou difficiles, si- 
non impossibles, et si la fièvre de Tangine couenneuse était tombée, 
elle la fait renaître, et on voit la température remonter à 38 et 
39 degrés avec quelques dixièmes. Peu à peu la tumeur se ramollit 
et devîeAt le siège d'une fluctuation incertaine cl profonde, qui 
dure BÎnsf plusieurs jours et qui n'arrive que tardivement à cire 
sous-cutanée. Quand elle est évidente, la peau s'amincît, se colore 
en rouge et s'ulcère, si l'on n'a pas incisé l'abcès. Mais alors on a 
un foyer purulent considérable qui contient un demi -verre ou un 
verre de pus. Il y a un décollement profond des muscles du cou, 
dont le tissu conjonctif a disparu. Des phénomènes de putridité se 
montrent et l'en faut succombe. 

Telle est la marche des bubons scarlatineux et diphthérîtiques. 
C'est, ainsi que j'ai dit ci-dessus, une adénite cervicale avec phleg- 
mon diffus péri-ganglionnaire profond. Le pus, d'abord dissé- 
miné, est lent à se réunir en foyer ; puis, quand Tabcès existe et est 
évident, il y a un décollement considérable des parties profondes. 

Tout le danger de cette espèce de bubons est là, et quand on a 
la hardiesse d'aller chercher le pus de bonne heure, dès qu'il com- 
mence à se former et avant tout décollement, ces bubons-là gué- 
rissent bien. Sur vingt-deux cas d'abcès de ce genre recueillis dans 
mon service, quelquefois deux abcès sur le même enfant, six ayant 
été ouverts de bonne heure ont guéri, tous les autres malades sont 
morts. L'an dernier, j'ai aussi eu deux cas de guérison, et ce résul- 
tat n'a été obtenu que par l'habileté de mon interne, Labadie-La- 
grave, qui, incisant couche par couche et avec précaution, a pu aller 
chercher le pus dans les profondeurs de la région sous-maxillaire. 
Antérieurement, tous ceux que j'ai guéris étaient dans ces condi- 
tions, (le sorlc qu'on peut être convaincu qu'en abandonnant ces 
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bubons à leur marche naturelle et en attendant leur maturité pour 
les inciser, on expose les enfants aux plus graves dangers, tandis 
que, si Ton se hâte d'ouvrir Tabcès, fût-il très-profond, on guérira 
ses malades. 

Chez une enfant (Joséphine Pialloux, sept ans, entrée le 
3J mars 1873) qui me suggère ces réflexions, nous avons vu guérir 
Tangine couenneuse par les injections de coaltar saponiné;il ne 
lui restait que de ralbuminurie, lorsque la région sous-maxillaire 
gauche s'est tuméfiée et la température est remontée de 37^^3 
à 39°, 3. J'ai essayé d'arrêter le phlegmon par des applications de 
collodion riciné pendant trois jours; mais cette tentative est restée 
infructueuse. J'ai cru sentir alors une fluctuation profonde, sen- 
sation souvent incertaine dans celte région. N'osant opérer, j'ai 
attendu vingt-quatre heures sans être beaucoup plus avancé : mes 
doutes étaient les mêmes. Ne voulant pas laisser se produire un 
décollement des parties profondes, je résolus de faire une ponction 
sur le point supposé fluctuant et je vis poindre un peu de pus sur 
les côtés de la laoie du bistouri : Tinstrument avait pénétré à 
4 centimètres de profondeur. A l'aide de la sonde cannelée j'agran- 
dis l'ouveridre sans avoir d'hémorrhagie, puis on mit une mèche 
et un cataplasme. 

Deux jours après l'ouverture était en partie refermée, il n^y avait 
pas d'écoulement fc^cile du pus, la tumeur était aussi volumineuse 
qu'au moment de l'incision et on y sentait de la fluctuation pro- 
fonde. M'étant assuré de l'étendue de l'abcès par la sonde, je fis une 
contre-ouverture et plaçai un tube de drainage. Six jours après 
j'êtat le tube et le foyer se referma graduellement. 

En même temps je combattis l'albuminurie par la sudation quo- 
tidienne dans un maillot de laine imprégné de vapeurs de benjoin, 
par 50 C€ntigf*amme8 d'acide gallique chaque jour, enfin par le 
régime lacté. Huit jours après l'albuminurie avait disparu. 

En résumé, il y a des bubons scarlatineux et diphthéritiques qui 
se terminent par suppuration. 

Ces bubons, abandonnés à leur marche naturelle, engendrent des 
abcès profonds du cou accompagnés de décollement considérable 
et entraînent la mort. Le seul moyen d'éviter les accidents graves 
produits par les abcès du cou occasionnés par la diphthérite ton- 
sîllaire et par les engines scarlatincuses, c'est d'inciser l'abcès 
de bonne heure et au besoin d'y mettre un tube à drainage. 
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De reinploî de Paleool dans la fldirre typhoïde e( dan» 
le choléra Infantile (i) ; 

Par M. le docleur Fourribr, chirurgien adjoint des hôpitaux de Compiègne. 

â^ Choléra infàt^tile. — Tous les médecins connaissent la 
gravité de celle affection, si fréquente pendant les chaleurs deTëtë^ 
sévissant particulièrement sur les enfants privés du sein maternel ; 
elle est une des causes principales de la mortalité du premier âge. 
Tous nous savons également combien il est rare d'obtenir la gué* 
rison de cette maladie, quel que soit d'ailleurs le mode de trai- 
tement employé. 

Avant de parler du traitement qui a paru nous réussir mieux 
que tout autre^ nous devons dire un mot des formes sous lesquelles 
on observe Taffeclion qui nous occupe. Elle s'est présentée à nous 
sous deux formes, dont l'une est de beaucoup plus fréquente que 
l'autre. 

La première s'observe ordinairement chez les enfants élevés aa 
biberon dans de mauvaises conditions hygiéniques : elle débute par 
une diarrhée séreuse qui^ la plupart du temps, ne paraît pas 
grave; mais bientôt les garde-robes aqueuses et bilieuses de- 
viennent plus fréquentes, les enfants vomissent tout ce qu'ils 
prennent, ils paraissent dévorés par une soif ardente, la face 
s'altère, les yeux s'excavent^ le nez s'efûle, la peau se refroidit, et 
la mort arrive après quelques jours. 

La seconde, moins fréquente, débute brusquement, elle n'est 
point précédée par la diarrhée séreuse ; les enfants sont pris, au 
milieu des apparences de la santé, par des vomissements incessants 
et par une diarrhée aqueuse des plus abondabtes ; puis survient 
rapidement un refroidissement général, et la mort arrive quelque- 
fois en trente-six ou quarante-huit heures. Dans quelques cas on 
observe des convulsions au début. 

Il était nécessaire de rappeler en quelques mots les caractères de 
cette maladie, afin de mieux apprécier les effets de la médication. 
Il y aurait d'ailleurs tout un travail à faire sur le choléra des 
enfants^ que nous appellerions plus volontiers maladie d'été^ 
comme les Américains et Trousseau après eux. Quelle en est la 
nature ? Les deux formes^ dont nous venons d'indiquer les carac- 

(1) Suite et fin. Voir le dernier numéro. 
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tères, présenlenl-elles les mêmes altérations organiques, et quelles 
sont ces altérations ? Toutes questions sur lesquelles on est loin 
d'être d'accord. En effet, alors que Billard, Trousseau, etc., re- 
gardent cette affection comme une entérite d^une nature particulière, 
Barrier , Dewes et d'autres repoussent cette idée et fout du cho». 
léra infantile une maladie à part qui consisterait surtout dans un 
flux bilieux. 

Quoi qu'il en soit, revenons à la question du traitement. Presque 
tous les malades que nous sommes parvenu à sauver présen- 
taient les symptômes que nous avons indiqués comme appartenant 
à la seconde forme. Quant aux malades atteints du choléra infan- 
tile survenu à la suite d'une diarrhée séreuse plus ou moins pro- 
longée, ils ont presque tous succombé ; un seul a résisté. On 
s'explique facilement cette différence dans la gravité relative de 
ces deux formes. En effet, un enfant depuis longtemps soumis à 
de mauvaises conditions hygiéniques et atteint de diarrhée chro- 
nique doit offrir moins de résistance que celui qui est pris en 
pleine santé. 

Notre intention n'est pas de rapporter ici tous les cas dans les- 
quels nous avons administré l'alcool, nous nous bornerons aux 
observations des cas les plus graves : 

Obs. I. — Eugène D***, âgé de huit mois, d'une forte constitu- 
tion, élevé au biberon dans de bonnes conditions hygiéniques, n'a 
i'amais été malade ; il a deux dents, ses fonctions se sont toujours 
âen faites, il est frais et replet. 

Le i8 juillet 1870, dans la matinée, sans cause appréciable, il 
vomit ; je le vois dans l'après-midi. La peau est chaude, le pouls 
fréquent, le ventre n'est ni sensible ni météorisé, la langue est 
sale. Les vomissements sont fréquents, l'enfant ne peut rien sup- 
porter, il a eu deux garde-robes aqueuses. L'aspect de la physio- 
nomie me frappe ; le faciès est déjà très-altéré, les yeux caves. 

Ipéca. 

Le 19, les vomissements persistent, ainsi que la diarrhée^ la 
peau est plutôt froide que chaude, la face plus altérée. 

Eau de chaux. 

Le 20, les vomissements sont incessants, constitués par un 
liquide verdâtre ; diarrhée séreuse continuelle; pouls très-faible, 
peau froide, face grippée. 

Potion avec 20 grammes d'eau-de-vie. 

Le 21, les vomissements continuent, mais ils sont moins nom- 
breux ; la diarrhée est moins abondante ; le pouls est aussi faible, 
mais la peau est moins froide, la face moins altérée. 
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Le 22, les vomissements ont cessé, du lait additionné d'eau de 
chaux est supjiorté. 
Le 30, guérison. 

Obs. n. — Henri S***, âgé de quatre mois, d'une bonne con- 
stitution, élevé au biberon, a toujours été bien portant. 

Le 20 juin 1871 ^ il est pris de diarrhée séreuse et, le lende- 
main, des vomissements se déclarent. Je le vois dans Paprès-midi : 
il n'y a pas de flèvre ^ la langue est sale ; le ventre n'est pas sen- 
sible, il est souple, sans météorisme. L'enfant vomit fout ce qu'il 
prend \ il a eu des convulsions le matin. 

Ipéca. 

Le 22, les symptômes se sont aggravés : vomissements inces- 
sants, diarrhée, soif vive, face grippée, peau froide, pouls insen- 
sible. 

Potion avec 20 grammes d'alcool, bain avec addition de 2 litres 
d'alcool. 

Le 23, même état : même traitement. 

Le 24^ les vomissements cessent en même temps que la chaleur 
se rétablit ; la diarrhée continue, moins abondante. Je supprime 
l'alcool. L'enfant est confié à une nourrice. Guérison. 

Le même sujet est repris^ au mois de juillet 1872, des symptômes 
de la même aiieclion; il a encore sa nourrice. L'admiaistratioa de 
l'alcool amène une réaction rapide et la guérison, 

Obs. m. — Henri P***, âgé de treize mois, est élevé au biberon 
dans de bonnes conditions hygiéniques. A l'âge de dix moiSi il a 
beaucoup souffert par suite du développement d*un vaste abcès 
de lacuisse droite, qui est aujourd'hui guéri.Âu mois de juillet 1871^ 
il est pris de diarrhée et^ le surlendemain, surviennent des vomis* 
sements. Je le vois le 26 : la face est très-altérée, les yeux profon- 
dément excavés, il n'y a pas de fièvre, le pouls est faible, la peau 
froide, le ventre souple, insensible à la pression, la soif vive, la 
langue sale ; diarrhée abondante composée de matières bilieuses^ 
vomissements incessants. 

Ipéca. 

Le 27, l'état est plus grave, la face présente tout à fait l'aspect 
que Ton observe dans le choléra des adultes, la peau donne à la 
main une sensation de froid cadavérique. 

Potion avec 30 grammes d'eau-de-vie, lait coupé avec l'eau de 
chaux. 

Le 28, le pouls est moins faible, les vomissements continuent 
ainsi que la diarrhée, mais la peau est moins froide. 

Le 29, il n'y a eu que deux vomissements depuis douze heures ; 
la peau est chaude, le pouls développé. Je supprime Teau-de-vie. 

Eau de chaux. 

Le 4 août, guérison complète. 
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Le Q, l'enfant est conduit à la promenade par une très-grande 
chaleur, le soir il a un vomissement. Le lendemain, tous les sym- 
ptômes observés en juillet reparaissent : le même traitement est 
institué, mais sans résultat celte fois. L'enfant succombe au bout 
de quarante*huit heures. 

Obs. IV. — Louis P***, âgé de deux naois, d'une bonne consti- 
tution, élevé au biberon dans de bonnes conditions hygiéniques, 
est pris Jetons les symptômes du choléra infantile le 6 juillet 1872; 
j'institue le traitement : cau-de-vie, bains avec l'alcool, sans pou- 
voir obtenir aucune réaction ; la mort survient en trois jours. 

Obs, V. — Marie B***, âgée de cinq mois, est nourrie au sein 
par sa mère ; elle n'& jamais été malade et ses fonctions se sont 
toujours parfaitement faites. 

Le 8 juin 1872, elle est prise de vomissements et de diarrhée ; je 
la vois le 9 : la face est très-aîtérée, les yeux sont cernés, les ailes 
du nez effilées ; l'enfant vomit incessamment, elle a de plus une 
diarrhée séreuse continuelle; la peau est froide, le pouls insensible. 

Potion avec 30 grammes d'eau-de-vio, une cuillerée à café 
toutes les heures. 

Le 10, les vomissements continuent, mais moins nombreux ; la 
diarrhée a également diminué, le faciès est meilleur, la peau moins 
froide. 

Le il, Tenfant a digéré son lait, les vomissements sont suspen- 
dus. Guéri son rapide. 

Obs. VL — Henri C***, âgé de sept mois, élevé au biberon, est 
dans de mauvaises conditions d'habitation ; il est d'ailleurs très- 
chétif, et depuis plus de deux mois il a de nombreuses garde-robes 
séreuses légèrement veidàtres} le ventre est asieK développé. 

Le 16 juillet 1871, il devient plus malade, il vomit plusieurs 
fois et la diarrhée augmente. 

Eau de chaux. 

Le 17, tous les symptômes du choléra infantile éclatent avec 
violence: vomissements incessants^ diarrhée continuelle, face 
grippée, peau froide, etc. 

Bain avec l'alcool ; 30 grammes d*eau-de-vie dans une potion. 

Après six jours de traitement, il y a de l'amélioration, et la gué- 
risoQ est obtenue le dixième jour. 

Au mois d'août 1872, le même sujet est repris de la même af- 
fection, accompagnée cette fois de convulsions au début ; le même 
traitement amène la guérison en trois jours. 

Nous nous bornons à ces quelques observations, que nous pour- 
rions rendre plus nombreuses, mais (jui suffisent à démontrer 
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l'action favorable de l'alcool et à nous encourager à employer ce 
mode de traitement. 

Il nous reste à nous demander comment agit ralcool dans le 
choiera infantile. Il est évident qu'ici ce médicament agît comme 
tonique; mais^ si nous considérons que^ d*après de nombreuses 
expériences, il est démontré aujourd'hui que l'alcool a une affinité 
d'élection pour le système nerveux, qu'il s'y localise et s'y accu- 
mule (Dictionnaire encyclopédique des sciences médicaleSy A. U, 
p. 583^ art. Alcool), on peut se demander s'il ne pourrait pas se 
faire qu'il agît directement sur ce système et par suite sur la circu- 
lation des vaso-moteurs particulièrement. 

Nous terminons donc ce travail par une hypothèse. Depuis les 
travaux de M. Claude Bernard, on connaît l'influence du grand 
sympathique sur la circulation capillaire ; nous nous demandons 
s'il ne serait pas possible que dans le choléra des enfants il y eût 
une altération des ganglions semi-lunaires» analogue à celle que 
signalait Delpech (de Montpellier), en 1832^ dans le choléra, et si 
dans ce cas l'action de l'alcool ne pourrait pas s'expliquer par une 
action directe sur ce grand système. Nous n'avons pu malheureu- 
sement faire aucune autopsie, mais nous livrons cette idée à ceux 
de nos confrères qui sont en mesure de s'éclairer à cet égard, bieo 
désireux de savoir si notre hypothèse serait confirmée. 



THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 



De l*ezploraUoii du reetam et de l« sphlnetérotomle •■•l6 •■ 
peint de vae de îm thérapeatlque ehlrargieale f 

Par M. le doclear A. Coosur. 

« Pouvoir explorer est une grande partie 
de Tart. » 

HiPFOC&m, Ejpid.tUU 

On sait combien sont fréquentes et variées les maladies da 
rectum, et combien surtout elles entraînent à leur suite de souf- 
frances physiques et morales pour les malheureux qui en sont 
atteints. L'art peut et doit intervenir pour la guérison ou le soula- 
gement de ces souffrances ; mais une thérapeutique rationnelle et 
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efficace ne peut découler que d'une exploration bien faite et com- 
plète de Torgane lésé. 

Le toucher et le spéculum^ tels sont les deux moyens journelle-' 
ment mis en usage pour arriver au diagnostic des affections du 
rectum. 

Mais les méthodes d'exploration dites classiques sont, dans 
nombre de cas, manifestement insuffisantes. 

Nous nous proposons de faire connaître dans cet article les 
innovations et les perfectionnements introduits à ce point de vue 
en chirurgie par notre excellent maître, M. Deraarquay, et que nous 
avons eu nous-méme Toccasion de mettre plusieurs fois en pra- 
tique avec succès. 

Notre travail portera donc sur deux points : i^ l'exploration rec- 
tale; ^ la sphinctérotomie anale, ses indications, ses procédés, ses 
résultats pratiques. 

I. — DE l'exploration RECTALE. 

Il est une précaution indispensable à prendre toutes les fois qu'on 
doit pratiquer une exploration ou une opération dans la région qui 
nous occupe : c'est tout d'abord de débarrasser l'extrémité infé- 
rieure du gros intestin des fécès qu'il contient à l'aide d'un laxatif 
pris le matin de bonne heure et de quelques lavements évacuants 
administrés peu d'instants avant l'arrivée du médecin ou même 
séance tenante. Cette dernière précaution a en outre l'avantage, par 
les efforts que fait le malade en allant à la garde-robe^ de rendre 
saillante au dehors la portion inférieure de la muqueuse rectale^ et 
de permettre ainsi la constatation de visu de Télat de cette muqueuse, 
de l'existence d'hémorrhoides internes, de polypes, etc. Si le seul 
fait d'aller à la garde-robe n'amène pas ce résultat, ou si encore, le 
chirurgien n'étant pas là au moment même où cette hernie de la 
muqueuse se produit, celle-ci s'est réduite presque aussitôt, il est 
facile, le malade étant mis dans la position convenable^ de la faire 
se reproduire, en engageant le sujet à pousser comme s'il voulait 
aller à la selle, ce qu'il exécutera avec d'autant moins d'appréhen- 
sion que le rectum aura été préalablement mieux débarrassé. Â tout 
événement, le chirurgien fera bien, pendant cette manœuvre, d'ap- 
pliquer la main garnie d'une compresse et disposée en creux sur 
l'orifice aiial, 
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Il est encore un moyen de faire saillir au dehors la porlion la 
plus inférieure de la muqueuse rectale, et dont M. Chassaignac 
recommande l'emploi : il consiste & introduire dans l'ampoule rec- 
tale un pessaire à air qu'on dilate ensuite ; cela fait^ on tire sur la 
tige du pessaire comme pour l'extraire ; la muqueuse sort, se ren- 
verse, et Ton anoène ainsi au dehors les tumeurs, les ulcérations 
dont elle est le siège. 

A. Du toucher rectal, — ^ Le malade étant convenablement placé, 
le doigt indicateur de Tune ou de Tautre main, soigneusement 
graissé, est présenté à l'orifice, qui d'ordinaire se resserre spasmo- 
diquement à ce contact, quelle que soit d'ailleurs la bonne volonlc 
du sujet : aussi ne saurions-nous trop recommander un moyen qui 
facilite toujours l'introduction du doigt explorateur» des objets de 
pansement, des instruments, et la rend bien moins pénible, c'est 
d'engager le malade à pousser vigoureusement ; le spasme cesse 
aussitôt. 

On constate, chemin faisant, l'état de Panneau sphinctérien, sa 
souplesse, sa dilatabilité, sa puissance contractile, la présence et la 
nature des tumeurs variées, des ulcérations diverses, des coarctations 
qui siègent à son niveau. L'anneau musculaire franchi, le doigt 
tombe — nous parlons des cas normaux — dans une cavité spa- 
cieuse qui rappelle jusqu'à un certain point la partie supérieure du 
vagin d'une femme enceinte. 

Il faut faire pénétrer le doigt aussi avant que possible et, pour 
cela, placer la main de champ dans le sillon interfessier et pousser 
fortement en haut en déprimant le périnée. 

On peut ainsi explorer toute la portion du rectum qui répond à 
la courbure sacrée, et l'on a souvent lieu d'être étonné des propor- 
tions énormes que présente l'ampoule rectale, surtout chez les indi- 
vidus habituellement constipés. 

On explore de même les parois latérales pour s'assurer de i'(^tat 
des excavations ischio-rectales ; puis on passe à la paroi antérieure, 
et l'on se renseigne alors incidemment sur l'état de la cloison 
recto- vaginale, de Tutérus, et parfois même des ovaires, chez les 
femmes; sur celui de la prostate, du bas-fond de la vessie, des 
vésicules séminales chez l'homme. 

Le toucher rectal bien pratiqué permet de reconnaître les tumeurs, 
les ulcérations, les rétrécissements du rectum, leur siège, leur nature , 
leur étendue, Torifice interne des fistules, en s'aidanl du stylet s'il 
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est nécessaire^ Texistence d'abcès des parois rectale^^ la présence de 
corps étrangers, etc. 

11 nous paraît inutile de nous étendre plus longuement sur les 
avantages évidents qu'il y a à pratiquer méthodiquement le toucher 
rectal dans l'étude des maladies des organes qui siègent dans le petit 
bassin et même dans la cavité abdominale. 

Nous ne mentionnons que pour mémoire l'exploration du rectum 
à l'aide de sondes et de bougies appropriées ; ce mode d'examen ne 
fournil d'ailleurs que des renseignements peu précis, 

B, Du toucher rectal avec plusieurs doigts et avec la main 
entière. — L'extrême dilatabilité de l'anus et la capacité considé- 
rable, ainsi que la grande souplesse qu'offre chez le vivant Pintestin 
rectum, permettent d'y introduire plusieurs doigts à la fois et même 
la main entière, en prenant la précaution de faire une dilatation 
graduelle. 

Il est assez fréquent de voir se produire pendant cette manœuvre 
une déchirure du sphincter ; le chirurgien fera donc bien, quand 
il se propose de se livrer à une exploration de ce genre, de favoriser 
de suite la pénétration de la main, en pratiquant, ainsi que le fait 
M. Demarquay, une incision plus ou moins profonde du sphincter 
dans la direction du coccyx» Celle-ci nous parait préférable aux inci- 
sions latérales multiples, préconisées par quelques auteurs alle- 
mands. Nous reviendrons d'ailleurs sm* ce point en étudiant plus 
loin dans son ensemble la question si intéressante de la spbinc- 
térotomie. 

Il faut, quand on se décide à recourir à ce mode d'examen, des- 
tiné selon nous à rendre de grands services dans le diagnostic et le 
traitement, non-seulement des aflections du rectum^ mais encore 
des maladies qui peuvent avoir leur siège dans le petit bassin ou 
dans la cavité abdominale, il faut, disons-nous, employer l'anes- 
thésie. 

Curling (4) a signalé depuis longtemps la facilité extrême qu'ap- 
porte la chloroformisation dans l'exploration de Tanus et du rectum 
et dans les manœuvres cliirurgicales qui se pratiquent sur cette 
région. Le chirurgien anglais indique un fait que nous avons eu 
plusieurs fois l'occasion de vériOer : c'est le relâchement considé- 
rable du sphincter sous l'influence de l'anesthésie et la facilité 
avec laquelle il se laisse alors dilater et franchir. 

(1) Diseases of the Rectum^ London, 1865. 
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On peut donc, croyons-nous, ainsi que le professeur G. Simon 
l'a conseillé dernièrement (2), introduire graduellement dans le fon- 
dement plusieurs doigts, puis la main entière, et^ dans certains 
cas même, y engager Tavant-bras et explorer ainsi la prostate et la 
vessie^ l'utérus et les ovaires. 

Pour nous^ qui ne voulons envisager ici que les affections de 
l'extrémité inférieure du gros intestin, nous dirons que ce mode 
d'exploration est surtout appelé à donner d'utiles renseignements 
sur le siège exact, l'étendue, la nature d'affections portant sur un 
point élevé du rectum, que le doigt seul ne saurait atteindre, et aussi 
à faciliter bon nombre de manœuvres opératoires. 

C. De texploration du rectum avec le spéculum américain, — 
Quand Récamier eut remis en honneur et perfectionné l'emploi du 
spéculum dans le traitement des maladies des femmes^ on songea à 
l'appliquer également à l'exploration du rectum. Mais, jusque dans 
ces derniers temps, les spéculums construits dans ce but spécial 
étaient loin de réaliser les desiderata exprimés à cet égard par ks 
chirurgiens. 

Ce n'est que depuis que le spéculum américain a été appliqué à 
l'exploration du rectum que le diagnostic et le traitement des mala- 
dies de cet organe ont fait de réels progrès. On connaît trop bien 
aujourd'hui l'instrument de Sims^ pour qu'il soit nécessaire d'en 
faire ici la description. Rappelons seulement que c'est à M. Deoiar- 
quay que revient, croyons-nous, l'honneur d'avoir le premier, en 
France, préconisé l'emploi spécial de cet instrument dont les avan- 
tages sont inappréciables. 

Son mode d'application au rectum est identiquement le même 
qu'au vagin. Comme pour le vagin également, il convient d'avoir 
des spéculums de différentes dimensions : les uns très-petits pou- 
vant servir de gorgerets, d'autres de grandeur moyenne pour les 
examens simples, et enfin un troisième modèle très-large pour 
l'exécution des opérations. 

Notre plus grand modèle a 45 millimètres de diamètre; le pro- 
fesseur Simon se sert de spéculums ayant jusqu'à 55 millimètres 
d'ouverture. 

Nous croyons devoir recommander le modèle à manche mobile ; 
les cuvettes, hémieylindriques, sont en cuivre solidement argenté 

Voir BuU, d» Thérap,, t. LXXXIV, p. 328. 
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ou nikëlisë. L'instrument est introduit graissé sur sa face convexe ; 
la main qui le tient doit imprimer au manche une forte traction 
dans le sens opposé à la paroi que Ton veut examiner, et en outre 
un mouvement de bascule tel^ qne le fond de la cuvette se porte vers 
la concavité du sacrum, si c'est la paroi antérieure que l'on 
explore j ou vers le bas-fond de la vessie^ si c'est la paroi poster 
rieure. 

La partie du rectum qui fait face à la concavité du spéculum se 
trouve alors non-seulement étalée, mais encore fortement éclairée 
par réflexion. 

On conçoit aisément tous les services que peut rendre cet instru- 
ment bien appliqué ; |on constate ainsi l'existence, le nombre, le 
siége^ Tétat des hémorrhoïdes internes ; les polypes, les tumeurs 
diverses; le point exact de Torifice interne des fistules et plus parti- 
culièrement des fistules borgnes internes, sur lesquelles le toucher 
ne fournit que des renseignements peu précis. 

C'est à l'aide du spéculum américain que nous avons vu recon- 
naître par M. Demarquay et que nous avons reconnu nous-même 
Texistence d'abcès ignorés des parois rectales. 

Mais c'est surtout au point de vue de la médecine opératoire que 
cet instrument est appelé à rendre d'excellents services; on peut, 
grâce à lui, appliquer avec précision les agents médicamenteux ou 
diriger les instruments. 

II. — DE LA SPHINCTËROTOMJE ANALE. 

Cette opération a pour but de faciliter l'exploration profonde du 
rectum^ et aussi et surtout l'exécution des opérations qui se prati- 
quent sur cette portion du tube intestinal. 

Elle consiste essentiellement dans la section plus ou moins com- 
plète de l'anneau musculaire qui termine et ferme le rectum ; cette 
section peut être sanglante ou mousse ; elle peut porter sur Tune 
ou l'autre des parties latérales du sphincter ou mieux sur la partie 
postérieure^ c'est-à-dire directement en arrière, vers le coccyx^ dans 
le sens du raphé. 

Des considérations anatomiques faciles à comprendre motivent et 
justiôent ce choix. En effets les incisions latérales, outre qu'elles 
remplissent incomplètement le but même qu'on se propose, expo- 
sent) si elles sont un peu profondes, soit à unehémorrhagie^ soit 
surtout à pénétrer dans le tissu cellulaire des fosses ischio-rectales ; 
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rincision antérienre expose aussi h léser des vaisseaux importants 
et à blesser l'urèthre ; seule, Tincision postérieure permet d'obtenir 
une large ouverture sans causer d'hémorrhagie notable, sans exposer 
autant au phlegmon périrectal. 

Quelques chirurgiens ont bien indiqué la section du sphincter 
comme un temps préalable de certaines opérations, telles par exemple 
que l'extirpation du rectum; mais aucun, que nous sachions, n'a 
songé à faire de la sphînctérotomie anale postérieure un emploi 
régulier, méthodique, applicable aussi bien au diagnostic qu'à la 
médecine opératoire, comme Ta fait M. Demarquay depuis queU 
ques années. 

La rectotomie, telle que la pratique M. le professeur Yerneni), est 
une opération essentiellement distincte de la sphinctérotomie et par 
la forme et par le fond. Elle est surtout destinée à remédier à eer^ 
tains rétrécissements du rectum, ou encore à préluder à l'extir- 
pation totale de cet organe ; elle comporte, il est vrai, tout à la 
fois la section du sphincter et d'une plus ou moins grande éten- 
due de la paroi rectale ; elle est plus grave dans ses suites immé* 
diates ou tardives, et n^est pas applicable à tous les cas oîi la 
sphinctérotomie pure et simple trouve son emploi. 

Cette dernière n'expose pas, d'ailleurs, autant qu'on pourrait le 
croire de prime abord, à rincontinence consécutive des matières 
fécales. Dans un grand nombre de cas où nous l'avons vu employer, 
la cicatrisation s'est opérée dans des conditions tout à fait satisfai- 
santes, et la fonction du sphincter s'est rétablie dans son intégrité. 

On peut pratiquer la sphinctérotomie à l'aide de l'éprasenr, de 
Tanse galvanique, du galvano-cautère, ou mieux, selon nous, à 
l'aide du bistouri boutonné conduit sur le doigt préalablement intro- 
duit dans l'anus ; on limite ainsi plus exactement Tétendue du 
tratimatisme à produire et l'on peut plus aisément le proportionner 
au but qu'on se propose d'atteindre. 

Cette section sera superficielle, c'est-à-dire n'intéressera que la 
muqueuse ou fort peu et même point le sphincter, s'il s'agit de 
favoriser simplement l'introduction d'un spéculum volumineux ou 
de provoquer Tissue au dehors d'bémorrboïdes internes, d'un 
polype, d'une tumeur quelconque de moyenne grosseur. 

S'il s'agit au contraire d'introduire la main entière pour une 
exploration, ou d'une opération à pratiquer, telle qu'ablation de 
tumeur, incision ou dilatation de rétrécissement, etc., il ne faut 
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pas craindre de pousser Pincisîon jusqu'au coccyx, L'hëmorrhagie 
qui se produit est sans importance et facile à roaitriser ; la voie ainsi 
ouverte est considérable, et enfin nous n'avons jamais vu cette 
opération préliminaire entraîner de conséquences sérieuses. 

M. Demarquay a très-heureusement appliqué la sphinctérotomie 
à l'opération de la fistule recto- vagin aie ; on facilite ainsi singuliè- 
rement Tavivement des bords de la fistule^ Tapplication des points 
de suture et par suite la guérison définitive. 

L^anesthésie est de rigueur pour pratiquer la sphinctérotomie, 
quel que soit son but. Le plus souvent, à peine est-elle exécutée, 
que le malade fait des efforts considérables et provoque Tissue au 
dehors, Taccouchement, pourrait-on presque dire, de la muqueuse 
rectale et des tumeurs ou des ulcérations dont elle est le siège, 
résultat qu'il serait assurément fort difficile d'obtenir par tout autre 
artifice et qui facilite beaucoup Tintervention de l'art. 

L'incision postérieure du sphincter, telle que nous venons de la 
décrire, combinée avec l'emploi du spéculum américain de gros 
calibre, constitue un progrès réel dans le diagnostic et le traite- 
ment des affections de l'anus et du rectum. Nous ne saurions donc 
trop engager nos confrères à y avoir recours. 



Emplttl dn maatle de vHrler en ehirnrsle ; 

Par M. le docteur db Goortal. 

Velpeau disait que, dans le traitement des tumeurs blanches, une 
compression bien faite était héroïque. M. Richet donne de la né- 
cessité de rimmobilisation une raison excellente, lorsqu'il fait re- 
marquer que la gravité des lésions articulaires est probablement 
due au trouble qu'apporte à la réparation des tissus intéressés le 
moindre mouvement du corps, qui retentit aussitôt dans la partie 
malade. 

Quand Yelpeau parlait de compression bien faite, il pensait sans 
doute à la difficulté de l'obtenir. Non pas qu'il soit rare de trouver 
des médecins qui sachent serrer une bande au point convenable et 
dresser un appareil; mais ce qui fait défaut, c'est un bon intermé- 
diaire de la constriction, qui se moule sur les parties, les égalise, 
les protège et leur transmettei sans jamais les blesser, également, 
en tous sens, le degré de pression voulu. 
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L'ouate, dans Tappareil de Burggraeve, la charpie ou même 
Tagaric indiqué par M. Ricliet ne répondent qu'incomplètement à 
cette description. Désireux de suppléer à leur insuffisance^ je me 
suis livré à de nombreux essais avec des pâtes de différentes com- 
positions, avec l'argile et les divers magdaléons employés dans la 
confection des sparadraps. Ces substances ont leur utilité, et les 
magdaléons de belladone et de Vigo^ ainsi employés en masse, ont 
une action puissamment calmante et résolutive ; mais aucune ne 
réunit au même degré les qualités voulues, comme le mélange 
d'huile de lin et de craie connu sous le nom vulgaire de mastic de 
vitrier (1). 

Le. nom seul d'un objet aussi usuel est une démonstration, et 
Ton imagine de suite à quel point ce corps onctueux, ductile et 
pourtant massif^ est propre à remplir le rôle de compresseur com- 
primé. En effets le mastic frais répond parfaitement à toutes les 
exigences ; mais malheureusement son huile sèche à Tair; plus 
vite encore elle transsude à travers les pièces de pansement et ne 
laisse en résidu qu'une pierre qui, bien qu'admirablement moulée 
sur les parties, ne remplit plus le but. Il y avait là une difficulté 
dont je n'eusse peut-être pas été tenté de chercher à triompher, si je 
n'avais tout d'abord reconnu au mastic une action très-marquée et 
inattendue sur la peau, qu'il adoucit, tempère et décongestionne. 
C'est véritablement l'agent le plus ab-irritatif que je connaisse. 
Encouragé par cette remarque^ j^ai poursuivi mes essais avec d'au- 
tant plus d'application^ que chaque utilisation nouvelle était pour 
moi une occasion de constater l'extrême commodité de ce topique 
extra-officinal. 

J'arrivai ainsi, après m'être complètement rendu maître de son 
emploi, à reconnaître et à classer celles de ses propriétés dont on 
peut tirer parti pour répondre à des indications thérapeutiques. 
Je les distingue au nombre de quatre : 

l"* C'est l'agent de transmission le plus docile. et en même temps 
le plus discret pour toutes les compressions ou les tractions eier^ 
cées sur les saillies osseuses articulaires ou non; 

(1) Le mastic est un mélange d'huile de lin et de blanc d'Espagne dans 
lequel on ajoute des proportions de céruse qui varient du dixième au cinquiènifi 
par rapport à la craie. Le maximum des avantages d'utilisation offert par le 
mastic correspond à la plus forte proportion de eéruse, dans les limites indi- 
quées, et qui sont celles où j'ai expérimenté. 
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2<> Il ne s'altère pas, rancit très-lentement. On peut le laisser 
presque indéfîniment en contact avec la peau. II absorbe les petits 
corps étrangers qui pourraient avoir une action irritante, et sa 
manutention n'exige pas de précautions particulières : ainsi j'ap- 
plique sans scrupule et toujours avec le même succès, sur la peau la 
plus délicate, le mastic confectionné par les vitriers pour leur usage 
journalier et laissé par eux exposé à la poussière. Les parties sèches 
qui ont déjà servi peuvent être remaniées avec ou sans addition 
d'huile, pour être de nouveau utilisées. Enfin il atténue ou dissi- 
mule complètement l'action irritante des corps gras en contact 
prolongé avec la peau, notamment de Taxonge et de Thuile de foie 
de morue ; 

3* Il est adoucissant, antiprurigineux, et constitue un topique 
excellent dans les affectiims érythémato-congestives du tégument 
externe^ qu'il préserve au mieux du contact de Pair. Lorsque, ainsi 
qu'il arrive trop souvent, la peau, irritée par tes pommades , les 
résolutifs> les piqûres de sangsues^ le contact des liquides acres, 
les cataplasmes, en est arrivée à ce point de susceptibilité, qu'elle 
ne peut plus rien supporter et qu'on ne sait qu'y faire, on verra le 
mastic effacer comme par enchantement les traces, odieuses au ma- 
lade, des pratiques médicamenteuses antérieures et permettre de 
poursuivre, à Paide d'une compression aisément supportée, un 
traitement efficace qui, sans ce secours opportun, aurait été forcé- 
ment interrompu; 

4° Si on laisse le mastic plusieurs jours appliqué sur le même 
point, les effets de la compression permanente qu'il est possible de 
poursuivre, à l'aide de ce moyen, beaucoup plus avant que de toute 
autre façon, sans jamais contondre ou blesser les organes, — ces 
effets de la compression permanente, secondés par la propriété 
antiphlogistique de la composition^ se manifestent par une action 
résolutrice plus profonde. L'épiderme se plisse, se macère, et les 
engorgements sous-cutanés se dissolvent sous l'effort d'une sorte de 
massage automatique. 

Voici maintenant l'énumération des divers procédés que m'ont 
suggérés les nécessités de la pratique et à l'aide desquels j'ai pu 
tirer parti des propriétés que je viens de reconnaître au mastic : 

A, Lorsqu'il s'agit d'exercer une compression intermittente sur 
un point déterminé, j'enveloppe un gâteau de mastic dans un mor- 
ceau de toile gommée ou de gutta-percha-baudruche, j'applique et 

TOME LXXXV. ?• LIVR. 20 
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je serre avec vne Hni^. Le mastic se tnovAe sut la partie et, ne 
pouvant fqir sur les côtés, transmet la compression sans aucune 
perte de force, mais sans brutalité. Pour plus d'exactiMe, «« pe«t 
commencer par appliquer le mastic nu et l'envelopper après qu'il 
a pris l'empreinte, Si je tiens à ce que le mastie soit en contact 
avec la peau, je pratique à la faoe cutanée du coussin une fenêtre 
suftisante avee un canif. Rien n-empèche de frictionner la région 
et d'y étendre telle ou telle pommade) aeulemqnt, si le inastie est à 
nu^ il la boira rapidement. 

Pans la convalescence d'une arthrite tibioTtarsiinnr, j^ai fait 
serrer le pied, garni de deux tuteurs eoostruits diaprés le modèle 
que je viens de de'crire, avec une bottine lacée en cuir. Le malade a 
été ainsi mis à même de marcher plus tôt qu'il ne l'aurait pu faire 
sans cela, exempt de douleur et parfaitement soutenu. 

Bk Je stuque toute la partie -^ région tibio-xsalcanéfnna , un 
genou, une épaule — * avec du mastic un peu ferme, ei je le re- 
couvre en masse d'une seule feuille de taffetas ou de baudrucbs 
repliée en dedans sur les bords, pour s'opposer aux fusées et à la 
dessiccation. Linge q( bande par-^dessus. 

C. Ou bien, pour plus d'élégance et de correction, je recouvre, 
au genou par eiempley d'abord la partie de mastic, comme oi^des- 
sus; et je dispose ù la surface des bandelettes de taffetas imbriquées 
et dont les extrémités repliées restent engagées entre le mastie et la 
peau, le tout figurant assez bien une carapace* Linge et bande 
par^dessus. Ce procédé, appliqué au genou, donne la compression 
type, surtout si une masse de maatic de t kilogramme, enveloppés 
seulement d'un linge et destinée à durcir, a été logée dans le ereux 
du jarret pour donner un point d'appui à la constriction. 

D, Dans les cas trèa-graves, lorsque la partie est tellemeirt dou- 
loureuse que l'on ne peut y toucher et que le malade ne sait com- 
ment la poser, que la nature des lésions exig^ cependant une 
surveillance et de fréquents pansements, je fais reposer le pied, le 
genou, le coude dont il s'agit sur un coussin de mastic revêtu 
de taffetaa; ou si, comme je l'ai vu une fois^ la partie redoute 
Blême le peu de chaleur entretepue par le voisinage d'un tissu im- 
perméable, je rinstalle sur une couche épaisse de mastic nu et plus 
ou moins consistant. Ce mastic reposera lui-ménae sur une feuille 
de taSetas ou d'un métal, comme le plomb ou l'étain, tn plaquas 
d'un quart de millimëlre, à Taide desquelles on pourra^ en retevant 
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las eétëi, sotttcnfr \é membre par où l'on YOudra et exercer att 
hemÎD un oommencement de compression. 

Ainsi dispose, on pourrait croire que le mastic va durcir à l'air ; 
j'en avais peur aussi ; mais il s'est trouvé que la chaleur de la partie 
phlogosée le maintenait dans un état de mollesse quelquefois trop 
grand , surtout si , pour les besoins du traitement, il s'y trouve 
mèM du saindoux. D'ailleurs^ le mastic durcit, surtout au voisinage 
des corps poreux, par transsudation. Les tissus imperméables et les 
métaux le conservent sans même Tentourer. 

On peut^ sur le plan de mastic, exécuter tous les lavages et les 
pansamants nécessaires. Il est bon alors de le protéger à l'aide de 
linges ou d'un tafietas. Si l'on veut enlever la partie, il faut avoir 
soin de décoller suQcesaivement le mastic de la peau à laquelle il 
adhère, sans quoi on causerait des tiraillements dangereux. Cette 
adhérence est moindre lorsque le mastic est additionné de saindoux. 
11 macère alors mieux les tissus, mais comprime moins bien. S^ 
ooDservation peut «ncore, dans oe cas , s^étendre à plus de huit 
jours. Après ce t^rme, la graisse commence seulement à rancir. 

E, Dans des cas moins graves, lorsque Tétat d'une des artieula* 
tiens périphériques eitige l'immobilité absolue combinée avec un 
certain degré de compression ; lorsque^ avec cela, la douleur et le 
rainolUdseinent des ligaments sont tels, que l'application du bandage 
approprié et son renouvellement sont impossibles, il n'est pas de 
meilleur mojen que de garnir de mastic une boite ou une gouttière 
en plomb ou en fe^blanci et de lui confier la jointure. On comprend 
qu'en rapprochant les oreilles de la boite pour le pied et la mà}n, 
Iqs bcirda de la gouttière pour le genou et le eoude^ on pourra serrer 
h partie autant que Ton voudra et lui donner à Tinslant de Tair^ 
si elle en déaire« Il sera bon de contenir le mastic par une garniture 
de tissu imperméable à cheval sur les bords, pour Tempécher 
dafuir. 

Cette dispetitîon permet le repos à la partie, qui n'est plus obligée 
de faire eiort pour se rnaintenir dans telle ou telle position, et elle 
donne une grande sécurité pour la nuit en prévenant les fâcheux 
effets dès aoubresants dont un membre malade est souvent agité 
durant le sommeil. La partie malade, en effet, est de tous cdtds 
garantie^ soutenue par le mastic dans lequel elle plonge^ et c'est un 
exeellent moyen ppuV éviter les positions vicieuses et les déplace- 
ments. Le pied, par exemple^ 'sera maintenu à angle droit sans 
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fatigue, et Ton supprimera lacongestioû et la torsion des ligaments, 
qui sont à craindre lorsqu'il repose longtemps sur un côté ou sur 
l'autre. G^est enfin, d'une manière générale et en dehors même de 
la spécialisation dont je parle en ce moment, un sûr moyen d'éviter 
Pinconvénient majeur connu sous le nom de douleur du talon. A 
propos de ceci, je ferai remarquer que certaines fractures de la 
jambe ou de la cuisse pourraient être traitées avec avantage dans 
une gouttière garnie de mastic. On ne saurait en effet imaginer un 
plan plus uni et plus inoffensif. 

F. Un procédé élégant^ d^une application générale et facile^ 
consiste à revêtir la partie malade d'une couche de mastic épaisse 
de i ou S centimètres, suivant le degré de sensibilité qui existe, 
sur laquelle on moule un morceau de gutta-percha ramolli dans 
l'eau chaude. 

Il y a^ pour rexécution de ce procédé^ plusieurs précautions à 
prendre : 

1° Garnir les points sur lesquels doit reposer le membre d'une 
quantité exubérante de matière; le talon particulièrement^ s'il 
s'agit du pied ; 

i9 Recouvrir ce mastic d'un linge enveloppant replié en dedans 
de la couche sur la peau, pour s'opposer à un glissement sous l'ef- 
fort de la pression exercée dans l'action de mouler avec la gutta 
chaude ; 

3<> Ménager sur un des côtés de l'appareil une solution linéaire 
de continuité qui permette d'ouvrir le moule en écartant les parois 
pour retirer à volonté la partie incluse ; 

4o S'il s'agit d'un membre et que l'on veuille le faire reposer sur 
un plan de crin ou de bois, on fera bien d'aplatir légèrement le 
côté du moule qui doit porter^ afin de lui donner de la stabilité; 

50 Hâter le durcissement de la gutta en la touchant avec de l'eau 
froide ou exposant la partie à un courant d'air. On s'exposerait^ en 
négligeant cette précaution^ à voir le moule se déformer. 

Cet appareil, solide et relativement léger, permet^ mieux que le 
précédent, aux malades d'exécuter des mouvements de translation et 
de totalité du membre. On peut, de la sorte^ les lever et les changer 
de lit. 

Enfin, s'il y a des plaies ou des fistules à surveiller, rien de plus 
facile que de pratiquer une fenêtre dans la gutta, tandis qu'elle est 
molle, au niveau du point voulu. On élimine aussi le mastic de cet 
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endroit^ s'il y a plaie, car il n*est en aucune façon vulnéraire; 
on le laissera au contraire provisoirement, si Ton veut tenter 
d'aveugler une fistule. 

Le moule de gutta maintient admirablement^ tnais il a une puis- 
sance de compression automatique fort modérée lorsqu'il est sec. 
S'il faut obtenir un degré de plus^ on ajoutera une bande roulée. 
Au pied (et j'ai toujours en vue la région de l'articulation tibio- 
tarsienne), cet expédient ne suffit pas, et Ton se trouvera bien de 
rapprocher les deux valves séparées, comme je l'ai recommandé, 
par un hiatus linéaire, à l'aide de bandelettes de gutta chaude collées 
aux parois du moule, lorsqu'il est froid, de chaque côté de l'in- 
terstice. 

L'appareil gutta- mastic permet d'exercer des tractions sur le 
cou-de-pied, qui demeurera bien garanti et comme étranger à cette 
opération, dans laquelle il joue d'ordinaire un rôle si sacrifié. 

Voilà donc six modes différents d'application. Il y en a même sept, 
si Ton compte l'enveloppement pur et simple dans un linge, auquel 
on a recours lorsqu'on désire garder l'empreinte d'une région ou 
si Ton a besoin de se procurer un point d'appui solide. On com- 
prend que chacun a ses avantages suivant les circonstances et sui- 
vant la partie lésée. 11 serait donc vain de comparer leurs mérites 
abstraits, et je croirais mieux faire de citer un peu plus tard, s'il 
y avait lieu, quelques cas dans lesquels le mastic a rendu des 
services en remplissant les indications que je lui ai reconnues plus 
haut. 

Je ferai toutefois une remarque, c'est que l'utilisation la plus 
générale, la plus extemporanée, si l'on peut dire, correspond aux 
trois procédés dans lesquels le taffetas et la baudruche jouent le 
rôle protecteur. Ce sont aussi les seuls qui, pour les petites masses, 
s'opposent efficacement au durcissement en procurant une occlusion 
parfaite. 

Quant à la question d'opportunité, je n'ai pas à la traiter, puis- 
que la variété des modes d'emploi a été engendrée précisément par 
la nécessité occasionnelle de recevoir, contenir et protéger les par- 
ties, ou de les comprimer énergiquement, suivant les circonstances 
et les périodes. 

Le mastic est un agent de pansement, ce mot étant pris dans le 
sens le plus large de l'expression, qui peut répondre à toutes les 
indications de cet ordre qui découlent de ces conditions diverses. 
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CHIMIE ET PHARMACIE 

BeM slropfl «iiècli«rare« «i eu i^artlevller du «Iroi^ «ateclMiraire 
d*fpéciiciuinlifi ; 

Par H* DâBiiBOTy pharmaoieB en ohtf dea b^itauz civils ëe Biordeam. 

Il y a quelques années, j'ai publié une note qui ayait pour lut 
d'indiquer la préparation des saccharures, constituant un moyen 
aussi commode qu^expéditif pour préparer, sans frais de mani- 
pulation, des tisanes parfaitement limpides et exactement dosées, 
ce qu'il est difficile d'obtenir par le procédé ordinaire. Ce nou- 
.veau mode de préparation , en raison de ses avantages, si les 
renseignements qui me sont parvenus sont exacts, parait avoir été 
adopté par un assez bon nombre de pharmaciens, et surtout être 
très-apprécié des praticiens et des malades, qui y ont trouvé de la 
sécurité et une grande commodité d'emploi. 

Depuis, j'ai appliqué ce procédé à la préparation de saccharures 
que j'appelle sirops saccharures , qui sont d* une conservation indé- 
finie et sont dosés de telle sorte que, dans un même volume, ils 
renferment une quantité de médicament égale à celle des sirops 
ordinaires. Ce procédé est des plus précieux pour les sirops très- 
altérables et qui cependant ont besoin d'être conservés longtemps. 
C'est ainsi que je l'ai appliqué, avec beaucoup de succès, pour 
remplacer le sirop d'ipécacuanha. Sous cette forme, ce sirop est 
absolument inaltérable et son emploi est des plus simples, puisqu^il 
suffît de délayer une cuillerée de saccharure dans une petite quan* 
tité d'eau pour constituer un sirop parfait. 

La préparation se fait avec les proportions suivantes : 

Extrait 4'ipéoA repris par Veau* 14 grammes. 

Sucre blanc 1 200 — 

Chaque cuillerée de sacifliarure, pesant 42 grammes, renfei'o^^ 
lA centigrammes d'extrait d'ipéca et forme, avec une proportion 
d'eau convenable, une cuillerée de sirop liquide. 



Roiplol de l'halle do rleln en cellyre. 

M. Lloyd Owen, de Birmingham, a employé l'huile de ricin en 
^lyre dans les eas d'ophthalmie, et il parait avoir eu à s'efl louer. 
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Suivant lui, elle serait moins dOHloureUse que la glycëriné^ sur 
laquelle elle aurait de plus ravantage, de même que àur la gëia-* 
tine, d'être moins facilement entraînée par les larmes. En outre, 
en vertu de ses {)ropriétés comme corps gfas^ elle pénétrerait par- 
faitement dans les anfractuosités de la conjonctive. 

Le pouvoir dissolvant qu'a Thuile de ricin sur diverses substances 
a suggéré à l'auteur l'idée de l'employer comme véhicule de collyres 
médicamenteux. C'est ainsi qu'il y a fait dissoudre du sulfate d'atro- 
pine dans la proportion de 5 & 20 centigrammes pour 30 grammes 
d'huile de ricin j et qu'il a obtenu un bon collyre pour les cas où 
l'atropine est indiquée. {Britisk Med. hutn., WâS 4872.) 



Le docteur Nage! recommande, pour remédier à l'accumulation 
des matières fécales dans le rectum et TS iliaque, un moyen très- 
simple etqui> du reste^ étant tout à fait inoffensif, peut être essayé 
sans qu'on ait à en redouter aucun inconvénient. 11 s^agit dô suppo- 
sitoires faits avec de la gélatine brune. On laisse ces sup|)08itoires 
tremper dans Teau pendant douze heures, jusqu'à ce qu'ils soient 
ramollis et gonflés. On les introduit alors dans le rectum^ et, en 
prenant soin d'ailleurs de soumettre les malades à un régime con- 
venable, on obtient une évacuation de matières puttacées dans 
Tespacc de vingt-quatre heures. Le docteur Nagel pense que ces 
suppositoires agissent en vertu des propriétés hygrométriques de la 
gélatine. Peut«*être pourrait-^on expliquer aussi Tefiet obtenu, au 
moins pour une partie, par l'action que le contact de tels sup- 
positoires ne peut manquer d^exercer sur la muqueuse rectale. 
{Allgem. Wiener med. Zeil.) 



ilillM tozftUvee au «é^e. 



La formule suivante^ reproduite par le Répertoire de pharmacie 
d'après le Neuez Repertorium fur Pkarmacie,no\x9 paraît commode 
pour l'administration du séné, purgatif précieux, mais d^un emploi 
quelquefois difBclïe. Elle permet de le faire prendre sous forme de 
pastilles, que le médecin peut adminisiiitr 00 nombre plus ou moins 
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considérable^ suivant qu'il veut obtenir un effet purgatif ou simple- 
ment laxatif. 

Follicules de séné 1000 

Sucre 250 

Pulpe de pruneaux 250 

Cannelle ou autre aromate 4 

Les follicules sont traités à froid par la quantité d'eau nécessaire^ 
évaporés en extrait^ puis incorporés aux autres substances pour 
faire quatre cents tablettes ou pastilles. Chaque tablette contient 
les principes actifs de ^^^50 de follicules. 



CORRESPONDANCE MÉDICALE 



Fièvre tjptaolTde alaxfqiic cl adynamliiac ; état des plus «raveii 
mort paraissant Imminente ; tartre stlliié h haute dose et en 
lavage \ gnérison. 

' M"»» M***, marchande de nouveautés, quarante-neuf ans, tempé- 
rament lymphatique et nerveux, très-bonne santé habituelle, 
ménopause arrivée depuis un an sans avoir occasionné aucune 
indisposition. 

Mal portante depuis quinze jours, voyant ses forces décliner de 
plus en plus et son appétit se perdre, M"*« M*** me fit appeler le 
23 juin 1873. A cette première visite, elle accusait de la céphalalgie, 
une courbature générale ; il y avait une fièvre intense avec chaleur 
mordicante de la peau. De tels symptômes donnaient lieu de crain- 
dre une maladie sérieuse et j'engageai la malade à garder le repos ; 
mais elle refusa de s'aliter, elle consentit seulement à prendre un 
vomitif: tartre stibié, 10 centigrammes ; sirop d'ipéca, 50 gram- 
mes ; eau, 100 grammes, qui fit rendre une quantité énorme de 
bile jaune et verte. 

Le 24, le pouls était à 116; eau de Sedlitz, évacuation d'une 
extrême fétidité ; le 23, M"« M*** se décide à prendre le lit; le 26, 
une seconde bouteille d'eau de Sedlitz amène encore des garde* 
robes abondantes et fétides ; et le 27, le pouls n'étant plus qu'à 96 
et l'état paraissant meilleur, je prescris une infusion de tilleul, 
une potion calmante pour la nuit, du bouillon et de Teau rougie 
dans la journée. 

Mais le 28 la situation est changée : le pouls est remonté à 104, 
et il y a eu du délire dans la nuit. Potion avec extrait de quinquina 
et teinture de musc \ bouillon et eau vineuse. 
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Le 29, pouls à 112. Le délire a augmenté; c*est à grand'peinô 
qu'on peut maintenir la malade couchée ; elle se refuse à prendre 
quoi que ce soit. 

Le 30, pouls à 120; délire plus évident encore; la malade s6 
promène en chemise dans sa maison et commet de nombreuses 
imprudences. Elle se montre de plus en plus obstinée à refuser tout 
ce qui est prescrit et, à partir de ce jour, on ne parvient qu'avec 
beaucoup de difficultés à lui faire prendre chaque matin un verre 
d'eau de Sedlitz, qui amène une ou deux selles encore très-fétides. 

Cette situation désespérante se prolonge jusqu'au jeudi matin ^ 
3 juillet. Nous parvenons enfin à obtenir alors une religieuse qui 
fait administrer les remèdes à peu près régulièrement (laxatifs 
légers, larements, eau rougie, bouillon, tisane de quinquina). Le 
délire cesse vers dix heures du matin, mais fait place à un assou- 
pissement obstiné, bientôt stertoreux^ et enfin à un véritable coma. 
Pouls à 116. 




i plus vive que sur l'autre joue, 
poitrine; quelques râles sous-crépitants et crépitants très^mani" 
festes, joints à une submatité correspondante, décèlent à la base 
du poumon droit une pneumonie au début. Pouls à 120^ abatte- 
ment extrême, connaissance à peu près perdue. Je fais appliquer 
un très-large vésicaloire (16 centimètres sur 12) à la base du pou- 
mon droit, et je prescris une potion avec : tartre stibié, 25 centi- 
grammes ; sirop de fleurs d'oranger, 30 grammes ; eau, 120 gram- 
mes, à prendre par cuillerées à bouche toutes les demi-heures. 
Une consultation qui m'est proposée avec mon honorable confrère 
le docteur Levêqne aura lieu le lendemain à huit heures du matin. 

A neuf heures du soir, le danger paraît si grand que la reli- 
gieuse fait administrer la malade, qui ne s'aperçoit de rien. On 
m'envoie chercher vers dix heures : le pouls est lent et fort, la res- 
piration stertoreuse, les lèvres et la face violacées ; la mâchoire 
inférieure retombe inerte dès qu'on cesse de la soutenir et laisse 
voir la langue noirâtre, fendillée et très*sèche. Tout dénote une 
véritable asphyxie au début. 

Je n'hésite pas alors à faire prendre par cuillerées à café coup 
sur coup toute la potion stibiée,dont trois cuillerées à bouche seu« 
lement avaient été administrées. J'ai soin à chaque cuillerée de 
faire fermer la bouche en ramenant avec la main le maxillaire 
inférieur au contact du supérieur. La malade pouvait, de cette 
façon, avaler automatiquement. J'avais en vue de produire, s'il 
se pouvait encore toutefois, des vomissements énergiques afin de 
faciliter le départ des mucosités qui obstruaient en très-grande 
quantité les bronches, et de produire une secousse nerveuse vio- 
lente de l'économie. A la suite de cette potion stibiée, je fais 
prendre par cuillerées à bouche 3 litres au moins d'eau tiède. Au- 
cun effet ne se produisant, j'envoie chercher une seconde potion 
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oonienaot encore 25 oentigraminet d'ëmëtique et j'en adminislrc 
environ les deux tiers de la même manière, que précédemment. 
Enfin, voyant que mes efforts paraissent inutiles^ épuisé de fa- 
tigue, je me retire en recommandant à la religieuse de me faire pré- 
venir immédiatement si^ eontre toute attente, la malade semblait 
se ranimer» Il était alors minuit et demi et lacjanos« était plus 
prononcée que jamais. 

A sis heures du matin (4 juillet), o& me fait appeler et| à ma 
grande surprise^ je trouve la malade ayant sa pleine connaissance, 
se plaignant beaucoup de la tête, un peu du ventre» mais nulle- 
ment de Testomaa. La sœur m'apprend que vers deux heures du 
ijtiatin ont eu lieu quelques vomissements et d'abondantes évacua- 
tions alvines. Â partir de ce moment^ la malade a pu respirer, 
rintelligenoe est revenue peu à peu et le délire n'a pas reparu* Il 
n'existait aucun symptôme de gasti-ite ni d*entérite» oomme je 
craignais qu'il ne s'en produisît après Tingestion par tes voies di* 
gestives^ dans l'espace de deux heures, de 40 à 45 centigrammes 
d'émétique» Le poumon droit était libre^ et il ne restait plus tracs 
de pneumonie. 

A huit heures^ mon eonfrère le docteur Levèque et moi| nous 
vîmes la malade: le pouls était à 104; elle accusait une forte ce» 
phalalgie, une fatigué extrême ; on percevait un peu d'empÀtemeal 
dans le flano droit au niveau de la valvule iléo-cœcale* La prescrip* 
tion fut la suivante : onctions belladonées et cataplasmes larges 
et légers sur le flanc droit» Potion avec 2 grammes de bicarbonate 
de soude. Eau faiblement rougie* Nous redoutions qu'il ne se dé- 
clarât quelque inflammation gastro-intestinale. Il nW fut heureu- 
sement rien. 

Le soir, le pouls était à 112» la peau moite^ Tétat général très* 
satisfaiianté Tintelligence parfaite. 

Le 5 juillet^ & notre visite du matin, le pouls était à 100* la nuit 
avait été bonne» Le ventre n'était presque plus douloureux* Plusieurs 
selles jaunâtres très-fétides avaient été rendues. Nous prescrivîmes 
bouillon de bœuf léger et dégraissé^ et potion avec 2 grammes 
d'extrait de quinquina jaune à prendre dans les vingt-quAlr^ 
heures. 

Le 6 juillet, le pouls était descendu à 80» Plus de douleurs dans 
le ventre. La malade avait dormi : môme traitementi on supprima 
les onctions belladonées et les cataplasmes. 

Le 7, pouls à 80; langue presque nettoyée. L'état de la malade 
est si satisfaisant que mon confrère juge à propos de se retirer. 

Le 8) amélioration plus sensible encore; plus de fièvre, même 
le soir; la malade demande à manger et commence à prendre des 
potages très-légers au tapioca. 

A partir de cette date jusqu'à ce jour, 10 juillel| la convalescanj^ 
a fait chaque jour des progrès de plus en plus marqués. M*** M i 

2ui depuis six jours se lève plusieurs heures, commence aujeur- 
'btti à reprendre une partie de ses occupationi» 
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Gettô observation me parait à un haut degré iAtdrevsaate et in- 
•tructive. Ne démontre-t^lle pas en eflet : 1° l'importance^ dans leg 
mèiladies aiguës^ de ne jamais désespérer des regdources de la na- 
turel même dans la période asphjxique de ragonie $ 2° l'elficacilé 
eti mêttié temps que l'inuoouité complète sur le tube digestif de 
Témétique administré à haute dose et en lavage ? 

B* René BmARD> 
Ex-médeoln^ioijor au 30« régiment di marçh$ 
Ooinfroal (Orne), («rmée de la Loire}. 



BiBLIOeilAPHiE 



Lu Àmhulane9S de to pntiê, anneKes du ministère de la gaerre^ pendant le 
ffége et lous la Gommane (1870<-1871). Paris, Marc, éditeur } Bailliëre et fils, 
libraires-éditears, 1873. 

Le comité des A mbulances de la prme^ qui ont fonctionné durant 
les deux sièges de Paris, a désiré, en publiant cet outrage^ faira con*- 
naître leur mode dVganisation, leurs moyens d'aetion, les résuN 
tats qu'elles ont obtenus et les nombreux services rendus par elles 
tant à l'inlërieur qu'à l'extérieur pendant plus de neuf mois, grâce 
à la sympathie avec laquelle cette association a été accueillie de 
toutes parts, mais surtout, selon no\x^^grâèe à l'admirable concours 
qui lui à été prêté jusqu'au dernier moment par le cofps médical. 
Faire une analyse complète de ce livre nous enirainerait beaucoup 
trop loin, car il nous faudrait reprendre tous les chiffres et tous les 
tableaux qu'il Contient : aussi nous bornerons-nous à en donner 
un aperçu général^ qui ne fera ressortir malheureusement que d'une 
façon insuffisante l'importance de cette association , à la tête de 
laquelle se trouvaient placés deux chirurgiens dont la spontanéité 
et l'autorité incontestable n'ont pas peu contribué aux succès 
qu^elle a obtenus. 

Nées d'une souscription nationale à laquelle sont venus s'ajou- 
ter les dons de TAngleterre, les Ambulances de la presscj munies 
d'un matériel considérable, ont été orgmiisées par les soins du 
comité en ûmbulances fittes et en ambulances mobiles^ et ont pu 
recueillir pendant la guerre contre la Prusse plus de quînxe mille 
malades ou blessés et près de deux mille pendant la guêtre sociale* 
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Parmi les ambulances fixes^ dont la plupart sont signalées dans 
une notice monographique^ l'histoire des pavillons de LongchampSy 
dont M. le docteur Demarquay avait pris la direction générale pen- 
dant les temps périlleux de la Commune, a reçu une description 
assez étendue^ dans laquelle se retrouvent les embarras et tribula- 
tions de toutes sortes auxquels cette ambulance a été en proie. 

Après avoir exposé Inorganisation et le mode de fonctionne- 
ment des cinq grandes ambulances mobiles et avoir présenté dans 
tous ses détails le mécanisme d'une ambulance en campagne, 
avec un liae de figures peut-être un peu exagéré, les auteurs 
arrivent à la partie dite scientifique. Cette dernière a plus parti- 
culièrement pour objet les questions indispensables de l'hygiène qui 
s'occupent du maintien de la pureté de l'air dans les salles à l'aide 
de la ventilation, des soins minutieux de propreté et de l'emploi 
d'agents désinfectants (deutochlorure d'étain ou liqueur de Liba- 
vius, ammoniaque, chlore gazeux, solution alcoolique d'acide phé- 
nique mêlée à l'alcoolat de benjoin, etc.). On remarque aussi, dans 
le même chapitre, relativement aux tentes , tentes-baraques et 
baraques, un aperçu extrêmement intéressant, puis Texposé des 
importantes expériences faites par M. le général Morin à Tambu- 
lance des Arts et métiers sur la ventilation, ainsi que la descrip- 
tion détaillée des appareils imaginés par lui. Enfin à un Appendice, 
où se retrouvent certains documents relatifs aux Ambulances de 
la presse qui ont été publiés par divers journaux , fait suite un 
état de la situation financière de Tassociation, dans lequel le secré- 
taire général donne un compte rendu consciencieux des sonunes 
dépensées et de celles qui restaient en caisse au i«' janvier 1871 : 
c'est là, il faut le dire, un excellent exemple, qui aurait certaine- 
ment mérité d'être suivi à la même époque par les autres ambu- 
lances. 

L'ouvrage se termine par les deux rapports si remarquables de 
MM. Ricord et Demarquay, Tun relatif au projet d'organisation du 
service médical en temps de paix et en temps de guerre, le second 
sur la nécessité de créer des ambulances modèles pour les blessés 
de l'industrie. 

En publiant ce volume, les hommes honorables qui ont été pla- 
cés à la tête de cette belle association philanthropique ont évité de 
s'entourer de mystère ; ils ont eu à cœur de mettre toutes les pièces 
sous les yeux du public, avec une profusion peut-être excessive, 
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mais dont nous devons leur savoir gré. Ceux qui l'auront sous 
les yeux resteront persuades que dans les Ambulances de la 
presie, comme du reste dans la Société de secours aux blessés dont 
nous avons eu Thonneur de faire partie^ tous^ petits et grands, . 
ont été à la hauteur de la noble mission qui leur avait été confiée 
et se sont acquittés d'une tâche diflicile^ souvent dangereuse, avec 
un dévouement qui a su ieur concilier l'estime et la reconnaissance 
générales. D' GilletT£. 



Manuel du tmcroscope dans ses applications au diagnostic et à la clinique^ 
par MM. Mathias Dotal et Léon Lbbeboullbt, 1875, vol. in-18; Masson, 
éditeur. 

La micrographie médicale a fait de tels progrès depuis quelques 
années, les applications du microscope sont devenues si nom- 
breuseS) que nul ne saurait aujourd'hui, comme naguère, mettre 
en doute les services considérables que la clinique peut recevoir 
de cette science nouvelle. 

A chaque instant le praticien doit recourir au microscope pour 
assurer un diagnostic douteux, et les cas ne sont pas rares où cet 
instrument permet à lui seul de juger sans appeh Aussi voyons- 
nous la jeune génération médicale s'adonner avec ardeur aux tra* 
vaux d'histologie pour en faire le complément des notions puisées 
dans les hôpitaux au lit du malade. Nous devons donc savoir gré 
aux auteurs du Manuel du microscope d'avoir réuni, dans un 
petit livre élémentaire, toutes les notions indispensables pour fami- 
liariser le médecin avec ces mille préparations au microscope que 
l'on fait près d'un malade et, en outre, pour apprendre aux élèves 
à user de bonne heure avec fruit de ce précieux instrument qu'on 
met maintenant à leur disposition dans les cours officiels de la 
Faculté. 

L'ouvrage de MM. Mathias Duval et Lereboullet est avant tout 
pratique ; il n'est pas didactique. Sans doute on y trouve nombre 
de renseignements classés avec ordre, je le veux bien, mais un peu 
comme dans un dictionnaire. Il était difficile de faire autrement : 
la science n'est pas faite, il faut exposer comme on peut ce que Ton 
en connaît. Le livre a six chapitres ; mais, dans une introduction, 
quelques pages sont consacrées à Tétude de l'instrument lui-même. 
Il est indiqué de quelle façon on doit se servir du microscope et 
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comment on peut foire une bonne préparation en mettant à profit 
les principaux réactifs usités. 

Pais nous entrons dans le sujet proprement dit, et c'est Tétudc 
du sang qui nous est présentée tout d'abord dans le premier cha- 
pitre. Les globules rouges sont examinés à l*état normal cbei 
l*horame et chez certains animaux, car il y a là quelques données 
qui peuvent être utiles en médecine légale à propos des Uiohesde 
sang. Ensuite sont passées en revue leurs diverses altérations de 
forme et de dimensions que Ton rencontre dans certaines mala- 
dies et dans les empoisonnements : état crénelé, microcythémie, 
macrocythémie. A càié se place Tétude des globules Mânes et de 
la leucocythose. Les auteurs, voulant être complets^ ont dit un mot 
de la spectroscopie du sang et de sa microspectroscopie ; c'est peut- 
être à tort^ car ils sont restés uniquement dans des généralités. Ils 
ont été mieux inspirés en décrivant les parasites du sang sans leur 
attribuer trop d'importance et surtout en s« montrant sceptiques à 
I- endroit du parasitisme dans les maladies. 

Après le sang vient le pus ; ses variétés, ses dégénéresoencei 
sont décrites succinctement, Noua entrons ensuite dans une clas- 
sification moins arbitraire des sujets où sont présentées aucçessi- 
vement Thistologie normale et pathologique de la peau avec la 
description des principales dermatoses par altération de T^pidermei 
des glandes, etc.; puis viennent les maladies cutanées paraaitairai. 
On trouve quelques courtes indications sur la pourrUura d'Mpiiaii 
le carcinome, le oancroïde, la dipbthérie, le phlegmon, eto* 

De la peau nous paasons aux muqueuses et h leurs sé«rétiona, A 
propos de la muqueuse digestive, nombre d'indications jn-alique» 
sont fournies sur les enduits buccaux, les vomissements, lêa tote ; 
en même temps il est fait mention de diverses réaotioni micriH 
chimiques les oonoernant importantes è oonnaitre. La ditlyM 
figure également dans ce chapitre pour quelques-unes de ses ap« 
plications à la médecine légale. 

Toutes les autres muqueuses sont également déeritei qu délaili 
ainsi que leurs produits de sécrétion normale ou pathologique : 
crachats, urine, sperme, écoulement menstruel, lochies, leiC0^ 
rhées. Là encore se rencontrent une foule d'applications pratiques 
ae rapportant à la clinique où à la médecine légale. 

Le livre se termine par l'étude du lait, enfin des séifmei e| des 
sérosités épanchées ou enkystées. 
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On le voit, e« petit manuel de 3B0 pages est riche de faits et 
rempli de renseignements. De nombreuses figures intercalées 
dana le texte viennent en aida aux descriptions et parlent aux 
yeux, chose importante dans respèce* Il est très-élémentaire, pas 
trop cependant, et à coup sûr sans prétentions ; il est purement 
descriptif et les théories 7 font défaut. Ce sont là des qualités 
qui le recommandent aux médecins praticiens qui n'ont pas le 
loisir de recourir aux ouvrages Tolumineux de Robin, Bazin, 
Davaine, etc., ete.> ou à d'autres mémoires spéciaux qui ont 
presque exclusivement gmdé MM. Duval et Lereboullet dans la 
rédaction de leur livre, qui n^en est en somme que le trèsiexcellent 
résumé. 

D^ Ernest LabbAb. 



Jh l» Dfa(iKit)ûeaii«lf0 l^^n«riot«#, par U* le doctsur E« Boscan.^ cbirurgion 
titulaire de Vbôpital civil de Strasbourg, professeur sgr^^ de t'gnoieana 
Faculté de Strasbourg^ etc. J.-B. fiailUëre et fils, Paris. 

Ce travail, dû à la plume d'un des plus brillants élèves de ^M. Sé^ 
dillot, est destiné à vulgariser l'emploi de la galvanocaustie ther- 
mique en chirurgie. 

Il comprend, dans les deux premiers chapitres, un historique très- 
complet^ renoncé rapide et très -clair des principes élémentaires de 
physique applioahles à la galvanocaustie, la description de Tar- 
senal galvanoeaustiqne, qui se compose de piles fburnissant le cou- 
rant, d'instruments qui transforment le courant en chaleur et le 
font agir sur les tissus, d'un modérateur pour graduer le courant 
selon les besoins et les phases de Topération. 

L^auteu? recommandé tout particulièrenént Temptei de la pile 
Bœckel-Redslob^ à un seul Kquide, et dont il existe deux modèles : 
l'un qui permet d^obtenir^ à Taide d'ingénieuses combinaisons, des 
e£Féts chimiques ou des effets thermiques ; Tautre qui sert exclusi- 
vement peur les efllets thermiques. 

De I0US les instruments, le docteur Bœckel préfère l'anse cou- 
pante ou ligature galvanocaustique, mue par le serre-nœud de 
Leiter. 

L'emploi d'un modérateur constitue une innovation aussi heu- 
reuse qu'utile. 

Le troisième chapitre est consacré ili Tétude des effets de l'anse 
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galvanocaustîque sur les tissus vivants ; les eschares galvaiiocaus- 
tiques exposées à l'air libre se dessèchent et se racornissent, celles 
situées dans les cavités muqueuses se putréfient très- vite et peuvent 
donner lieu à des accidents septico-hémiques ; les eschares complè- 
tement sous -cutanées paraissent susceptibles de se résorber sans 
suppuration. 

Le chapitre lY traite de i'hémostasie galvanocaustique. Il résulte 
des expériences de Tauteur que l^anse galvanocaustique peut diviser 
sans hémorrhagie des artères, même volumineuses^ à la condition 
qu'elles soient aplaties préalablement par une ligature et qu'on ne 
se serve pas de courants trop intenses. 

Les indications à l'emploi de la galvanocaustie en chirurgie 
opératoire forment le cinquième chapitre. M. Bœckel y passe suc- 
cessivement en revue les indications fournies par la nature des 
tissus que doit traverser Tanse coupante, le siège des tumeurs à 
enlever, Tétat des sujets. Il donne ensuite les règles générales à 
suivre pour l'emploi de l'anse galvanocaustique et enfin les règles 
particulières que doit observer le chirurgien suivant les régions où 
il opère (langue, rectum, matrice, arrière*fosses nasales, etc.). 

Une série d'observations intéressantes et détaillées, puisées dans 
la pratique de Tauteur et méthodiquement classées, confirment et 
justifient toutes les données énoncées au cours de ce travail remar- 
quable. 

Exprimons ici le regret que le prix élevé des appareils à galvano- 
caustie prive la plupart des chirurgiens et des malades des res- 
sources immenses que peut offrir leur emploi. 



Eiude sur les fistules pélvi-rectales supérieures, par M. le docteur S, Po»i, 
aide d'anatomie à la Faculté. G. Massoo^ éditeur. 

L'auteur définit ainsi la variété, relativement assez rare, des fis- 
tules qu'il étudie : a fistules à Tanus très-profondes^ généralement 
borgnes externes^ dont le trajet, passant en dehors de toutes les pa- 
rois intestinales, dans le tissu cellulaire pelvi-rectal, aboutit aune 
dilatation supérieure, au-dessus du releveur de l'anus )>. 

Il insiste tout particulièrement sur ce fait, que ces fistules sont 
toujours borgnes externes, que le stylet introduit dans leur trajet 
est séparé du doigt placé dans le rectum par une épaisseur consi- 



Digitized by 



Google 



— 32i - 

dërable ; sur la présence d'une ampoule supérieure où le pus se 
collecte, et d'où le doigt explorateur l'expulse souvent en grande 
abondance. 

Ces fistules ne sont pas justiciables des procédés opératoires 
ordinaires^ qui exposent à l'hémorrhagie et à la péritonite. 

C'est à la méthode de Gerdy^ dite aussi méthode de pincement, 
qu'il convient de recourir. 

Quatorze observations, inédites pour la plupart, servent de pièces 
justificatives à ce mémoire. 



Des indications de V hydrate de chloral dans les accouchements, par M. le doc- 
teur Â. Pbllissieb. â. Delahaye. Paris, 1873. 

Cette thèse comprend une étude rapide sur l'emploi des anes- 
thésiques dans Tart des accouchements^ suivie de chapitres inté- 
ressants sur le chloral, ses propriétés physiques et chimiques, et 
surtout sur les avantages qu'il y a à en faire usage pour rendre le 
travail de la parturition moins douloureux et plus facile. 

De ses expériences sur les animaux et des observations qu'il a 
recueillies, l'auteur conclut : 

V L'hydrate de chloral pur n'exerce aucune influence fâcheuse 
sur la santé de la mère et de l'enfant; 

â** Il n'altère en rien la régularité des contractions utérines, pro- 
cure le sommeil et diminue la douleur; 

3° Il convient tout particulièrement dans Taccouchement naturel 
chez les primipares; chez les femmes nerveuses et irritables; — 
contre les crampes, les maux de reins, les tranchées utérines ; 

4° On peut Tadministrer par la bouche ou en lavement à toutes 
les périodes du travail ; 

5<* Les opérations obstétricales réclament absolument l'emploi 
du chloroforme. D' A. Cousm. 



CLINIQUE DE LA VILLE 



TbUTEUBNT des kystes SÉRO-SÀTiGUINS BU COU PAR l'ÉLEGTRICITÉ. 

— On rencontre à la partie antérieure du cou des kystes développés 
dans le corps thyroïde, dans les ganglions et souvent dans le tissu 

TOME iXXXV. 7« LIVR. 21 
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ooDJonctif* Lorsque ceg tumeurs sont peu volumineuses, elles ne 
sont que disgracieuses: mais, en s'accroissant^ elles finissent par 
gêner la déglutition et la respiration^ elles forcent les malades à 
porter la tête tantôt latéralement^ tantôt en avant^ et de plus elles 
y déterminent généralemeht une congestion habituelle en oompri* 
raanl les vaisseaux de cette région. 

Les matières qu'elles renferment sont variées; mais le plus ordi« 
nairement on y trouve de la sérosité seule ou mélangée de satig, 
et cnfm du sang pur. Leurs inconvénients obligeant tôt ou tafe^d les 
malades à en chercher la guérison, les chirurgiens les traitent par 
rincision, Texcision, Textirpation, les injections iodées, etc.; Celse 
a préconisé là cautérisation, & laquelle j^ai dû un succès complet 
en d852. 

Consulté il y a quatre ans pour un kyste séro^ianguin du âôu, je 
Tai guéri en employant la galvanocaustique thermique^ comt&e Oti 
le verra dans Tobservatiuil suivante : 

Le 8 octobre 1869, je me rendis avec le docteur Morpain cbes 
M. S***, âgé de soixante-neuf ans, pour examiner une tumeur 
qu'il portait au côté droit du cou. Je la trouvai flucluanle, indo- 
lente, sans changement de couleur à là peau, S'étcttdant de l'angle 
de la mâchoire inférieure au sternum ; elle avait commencé à atti- 
rer l'attention du malade vers 1856. Je pensai qu'il s'agissait d'un 
kyste séro- sanguin du cou. Une ponction faite avec un trocart 
explorateur, ayant donné issue à un demi-bol d'un liquide de cou- 
leur chocolat, vint confirmer notre diagnostic. 

Ce malade avait été traitai par mon confrère en f 866 pour une 
congestion cérébrale ayant déterminé des symptômes passagers de 
paralysie du côté de la bouche ; les membres étaient restés libresi 
mais il se plaignait d'un peu de faiblesse dans les jambes. D'une 
bonne constitution, du reste, il avait joui jusque-là d'une excellente 
santé. 

H fut convenu qu'on laisserait le kyste se remplir de nouveau, 
et qu'on tenterait d'en obtenir la guérison en cautérisant l'intérieur 
au moyen de la galvanocaustique thermique. 

Le 3 décembre, M. Morpain étant souffrant, je priai M. le doc- 
teur Moreau-Wolf de vouloir bien m'assister dans l'opération pro- 
jetée. M. S*** étant assis dans un fauteuîL la tète bien maintenue, 
je ponctionnai là tumeur au-dessus de Pextrémilé interne de la 
clavicule avec un long trocart explorateur et, le dirigeant oblique- 
ment en haut et en arrière^ j'en fis sortir la pointe derrière l'anfrie 
de la mâchoire inférieure ; je relirai alors le poinçon, et je lui sub- 
stituai un fil de platine dont les extrémité» dépassaient les ôriBces 
d'entrée et de sortie de plus de 10 centimètres^ Gonâani le fil à mort 
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(SOtiMre, je ramenai Y&iirémiié de la canule du trocart dans l'in- 
térieur du kyste, j'en évacuai le contenu, puis je la retirai. Saisis* 
sant ensuite les deux extrénaités du fil avec deux pinces montées 
sur les rt^ophores d'une pile chirurgicale, je le fis rougir et je cau- 
térisai ainsi l'Intérieur du kyste en ayant soin de plier le fil laté- 
ralement, afin d'atteindre diflérents points de la paroi interne. 

L'opération terminée, je fis appliquer sur le cou des cataplasmes 
d'abord froids, et plus tard lièdes. M. S*** ne s'alita pas un seul 
jour ; mais sa femme me dit que, quoique dormant bien, il avait 
eu la nuit de la chaleur à la peau jusqu'au 8 ; le régime alimentaire 
ne subit aucun changement. 

Le 7 janvier 4870, assisté par M. le docteur Moreau-Wolf, je 
relirai le fil de platine et je conseillai h M. S*'*^ de panser les plaies 
des orifices avec un linge cératé, d'appliquer par-dessus de la ouate 
de coton et de maintenir le tout avec une cravate. A la fin du mois 
d'avril, ces deux petites plaies étaient cicatrisées et le malade com- 

Êlétement guéri. Je l'ai revu six mois après avec M. le docteur 
loreau-Wolf, et nous avons constaté qu'il n'y avait plus d'autres 
indices de la tumeur que les deux petites cicatrices des orifices d'en- 
trée et de sortie du fil. 

En 4860, M. le docteur Olterbourg me pria d'examiner une dame 
de vingt-quatre ans, portant au côté gauche du cou une tumeur qui 
avait résisté depuis plusieurs mois aux pommades fondantes et aux 
applications de teinture d'iode. £n Téxaminant Je trouvai un kyste 
du volume d'il ne noix, placé sur le trajet de la carotide, que l'on 
sentait distinctement battre au-dessous. M""* S*** faisait remonter 
le développement de la tumeur à une couche qu'elle avait eue trois 
ans auparavant. Très-jolie femme, elle rejetait d'avance toute opé- 
ration pouvant laisser une cicatrice apparente. Mon confrère était 
d'avis de faire une ponction suivie d'une injection iodée. Le volume 
de la tumeur et surtout sa situation sur l'artère me firent ajourner 
celte opération, et je proposai l'éleclropuncture, qui fut acceptée. 
Tous les deux jours j'introduisis dans le kyste deux fines aiguilles 
en acier que je mis en rapport pendant cinq minutes avec une petite 
pile de Bunsen. Quand la malade su|)porta bien cette opération, je 
pi:i$ une pile plus grande et j'arrivai en troisième lieu à une de 
31 centimètres de hauteur. Plus tard, pour hâter la disparition 
complète de la tumeur, déjà très-sensiblement diminuée de volume, 
je fis apphquer de la teinture d'iode pure entre chaque séance élec- 
triquei M'^^S***, très- satisfaite du résultat obtenu après quarante- 
cina applications électriques, me demanda à continuer elle-même 
les nadigeonnages de teinture d'iode sans électricité. Ultérieure- 
ment M. le docteur Olterbourg m'apprit qu elle était complètement 
guérie» 

de sont le» deux Muls kyëlett du cou qtte j'aie traites par l'élec^ 
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tricité. Lô premier a été guéri ati moyen de la galvanocaustique 
thermique sans l'intervention d'aucun autre agent. Le second Ta 
été par la galvanopunclure d'abord employée seule^ puis associée 
à des badigeonnages avec de la teinture d'iode, lesquels à la fin suffi- 
rent à terminer la cure. Mais comme^ avant l'emploi de rélectricité, 
les résolutifs n'avaient donné aucun résultat, et qtje la tumeur avait 
considérablement diminué avant de revenir aux applications iodées, 
je pense que la guérison complète eût été obtenue à Taide de 
Félectropuncture seule, en continuant encore quelque temps. 

Quant à la galvanocaustique thermique^ si j'avais à l'employer 
sur une tumeur semblable à celle du malade qui fait le sujet de la 
première observation, je retirerais le fil de platine immédiatement 
après la cautérisation, afin d'abréger la durée du traitement. 

D" A. âhussât fils. 



RÉPERTOIRE MÉDICAL 



TRAVAUX ACADÉMIQUES 



Sar le pronoatle des em* 
bollea s prophjlaxio de ee 
g^rave accident. A l'occasion d*uu 
cas d'embolie mortel survenu à la 
suite d*uue fracture de jambe^ dont 
M. Demarquay a entretenu l'Acadé- 
mie de médecine (séance du 26 août), 
plusieurs faits ont été communiqués, 
qui démontrent que l'embolie est 
susceptible de guérison. C'est un 
point qui était connu, mais qu'il ne 
saurait être hors de propos de con- 
firmer par de nouveaux exemples; 
car, en présence des symptômes formi- 
dables qui accompagnent cet accident, 
il importe que le praticien soit en me- 
sure de ne pas perdre immédiatement 
tout espoir. 

Le premier de ces exemples de gué- 
rison a été relaté par M. Demarquay 
lui-même, c Je soignais, a-t-il dit, 
avec Trousseau, une dame atteinte 
d'un énorme phlegmon péri utérin, 
flous constatâmes un jour une phlé- 
bite de la veine fémorale, et la pré- 
sence d'un coagulum qui remontait 
jusqu'à l'arcade crurale. Un matin, en 
notre présence, la garde, eu soulevant 
le membre de la malade, le laissa 
glisser et la jambe retomba de quel- 



ques cenUmëlres de haut. A rinstant 
même la malade fut prise d'une 
douleur thoracique trës-vive, d*une 
anxiété extrême, de syncope, et nous la 
crûmes perdue. Elle revint pourtant 
peu à peu à elle et se rétablit complè- 
tement. Comme à ce moment eUe était 
épuisée, très-affaiblie, il est à sup[)0- 
ser que le caillot sanguin, peu consis- 
tant, s'est désagrégé promptement et 
qu'ainsi la circulation a pu se réta- 
blir. » 

M. Bourdon a aussi observé deux 
faits analogues chez deux femmes, 
dont l'une était affectée de varices en- 
flammées et Vautre dephkgmatiaalba 
dolens. Chez Tune, Vaccident survint 
k la suite de mouvements de flexion 
du bassin; chez Tautre, par suite de 
mouvements de la cuisse. Elles sur- 
vécurent toutes deux; mais Tune 
d'elles conserva longtemps une iaee 
asphyxique et de l'oppression, surtout 
dans les mouvements, ce qui indique- 
rait que les caillots persistèrent long-, 
temps avant de disparaître entière- 
ment. Dans les jours qui suivirent, il 
y eut quelques hémoptysies; à Taus- 
cultation, aucun signe particulier ne 
put être constaté. Ces faits prouvent 
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que les embolies peuvent guérir quand 
le caillot est trbs-petit. 

Le savant président de l'Académie^ 
M. le professeur Depaul. a eu aussi 
quelques cas d'embolie dans sa pra- 
tique des accoucbements, et deux fois 
il a constaté la gué ri son ; de ces cas 
il s'est contenté de rapporter le sui* 
vant : 

c II s'agissait, a-t-îl dit, d'une 
jeune dame que j'avais accouchée et 
qui était atteinte d'une phlegmatia 
alba dolens. Tout allait bien, et un 
jour je venais de la quitter, quand on 
me renvoie chercher en toute hâte : 
la malade avait été prise subitement 
d'une douleur violente dans la poi* 
trine, d'étouffements, de suffocation, 
et je la trouvai mourante. Je fis appe- 
ler Velpeau, qui était un ami de la 
famille ; il arriva aussitôt. Je lui ra- 
contai ce qui était arrivé, et il con- 
clut comme moi qu'il y avait une 
embolie. J'auscultai le cœur de la 
malade et je trouvai un bruit de souf- 
fle qui n'existait pas auparavant et ne 
persista pas. Nous fîmes ce que nous 
pûmes, c'est-à-dire peu de chose; 
une légère amélioration survint et 
la malade se rétablit insensiblement, 
mais resta cyanosée une douzaine de 
jours. Aujourd'hui elle est complète- 
ment guérie et elle a même eu deux 
enfants depuis. L'autre cas est ana - 
logue, je ne fais que le citer ; ces deux 
exemples, rapprochés de ceux dont il 
vienl d'être question, peuvent être uti- 
les comme renseignements. » 

M. Moutard-Martin a également 
observé un cas de guérison d embolie, 
et le fait est d'autant plus intéressant, 
que les accidents d'oblitération se sont 
reproduits deux fois de suite à peu de 
jours d'intervalle. « C'était chez une 
jeune femme de vingt-huit ans, ac- 
couchée récemment : elle avait une 
phlegmatia alha dolens. Malgré les 
recommandations les plus formelles de 
ne pas toucher à la jambe, la garde- 
malade faisait des frictions avec je ne 
sais quel liquide. Un jour la patiente 
est prise subitement, à la suite d'une 
de ces frictions, d'une angoisse, d'une 
anxiété effrayantes. Ou m'envoie cher- 
cher, j^arrive en toute hâte et je la 
trouve presaue mourante, cyanosée, 
les extrémités froides, le pouls fili- 
forme et impossible à compter, les 
battements du cœur tumultueux. Les 



accidents s*apaisent peu à peu et la 
malade se rétablit. Quatre jours après, 
les mêmes accidents se reproduisirent 
avec la même intensité, puis dispa- 
rurent peu à peu, et la malade se ré- 
tablit définitivement. — On peut donc 
guérir, mais cette guérison dépend de 
la grosseur et de la consistance du 
caillot. B 

Dans la séance suivante [2 septem- 
bre), M. le professeur Gosselin, re- 
venant, sur le fait communiqué par 
M. Demarquay, s'est exprimé ainsi : 
a II n'est pas étonnant de voir des 
embolies se produire â la suite de frac- 
tures et surtout de fractures du mem- 
bre inférieur ; peut-être même doit-on 
s'étonner que cet accident n'arrive pas 
plus souvent, car c'est une chose très- 
ordinaire et que j'ai signalée dans mon 
dernier ouvrage, que la coagulation 
du sang dans les grosses veines qui 
entourent la région fracturée. Cette 
coagulation commence vers le quin- 
zième, le vingtième ou le vingt-cin- 
quième jour, et c'est à elle qu'il faut 
rapporter la douleur qu'éprouvent les 
malades et l'œdème qu'on remarque 
clans la période de consolidation; 
aussi n'est-il pas surprenant de voir 
survenir des embolies à la suite de 
ces phlébites. 

« Comme conséquence de ces con- 
naissances, on doit chercher à préve- 
nir la désagrégation des caillots et les 
embolies consécutives. Ces mesures 
prophylactiques, tout le monde les 
connaît; pourtant des accidents ar- 
rivent, et tout cela parce qu'on les ou- 
blie ou qu'on les néglige quelquefois. 
Elles consistent surtout à donner au 
membre l'immobilité la plus absolue; 
car les mouvements favorisent la dés- 
agrégation des caillots à une époque 
où ils sont encore peu consistants ou 
n'ont pas contracté des adhérences 
assez solides avec les parois des vais- 
seaux sanguins Pour moi, je crois 

qu'il ne faut pas permettre de mouve- 
ments avant le quarante-cinquième 
et même le cinquantième jour. Ce 
que je dis là s'applique aussi aux 
phlébites ordinaires, mais surtout aux 
phlébites consécutives à des varices, 
qui exposent plus que toutes les au- 
tres aux coagulations sanguines et aux 
embolies. » (Bu/i. de VAcad, de méd., 
nos 54 et 55.) 
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REVUE DES JOURNAUX 



Bèglea d'hygiène A suivre 
en temps d'épidémie de cho- 
léra. Nous reproduisons le résumé 
d'une des dernières leçons du cours 
que M. Bouchardat vient de terminer 
à la Faculté de médecine, leçon qu'il 
a consacrée à l'étiologie et à la pro- 
phylaxie du cboléra. 

Le savant professeur d^hygibne^ 
aprës avoir abordé le problème si 
important et encore entouré de tant 
d'obscurités de la genèse du choléra, 
étudie les conditions générales de 
propagation et d^ prédisposition ; il 
en arrive ensuite à tracer les règles 
d'bygiène. Il divise ainsi son sujet : 
1» hygiène internationale; 2» by- 

Siène des villes; 3o hygiène indivis 
uelle. G*est à celte dernière partie 
que nous nous bornerons. 

On doit adopter une hygiène spé» 
ciale dans les trois concHtions que 
yoici : plénitude de la santé; immi- 
nence morbide; apparition de sym- 
ptômes précurseurs. 

Dans la plénitude de la santé, il 
convient d'éviter les fatigues exces- 
sives, les refroidissements non suivis 
de réaction ; à ce point de vue une 
ceinture de flanelle de même que des 
couvertures suffisantes pendant le som- 
meil sont utiles. Les excès vénériens, 
les préoccupations tristes doivent être 
évités. On a dit que la peur était une 
condition fâcheuse ; je veux bien, dU 
le professeur, ne pas contredire cette 
remarque, qui porte à la force de râroe, 
mais j'ai de trop bonnes preuves que 
Ton peut impunément faire son de- 
voir dans les épidémies les plus meur- 
trières, tout en ayant la plus grande 
terreur, pour admettre que ce soit là 
nne condition aussi fâcheuse qu'on le 
dit. Il ne faut rien changer à Tali- 
mentalion qui convient individuelle- 
ment à l'appareil digestif^ alimenta- 
tion à laquelle il est habitué ; pas 
d'écart de régime, pas d'essai. Bien 
souvent, comme chacun a pu réprou- 
ver, notre appareil digestif se révolte 
contre les innovations en apparence 
les plus inoffnnsives. ta division des 
aliments et la mastication devront étr^ 
surveillées. Autant que possible, l'ail- 
menlation devra être variée, répara- 
trice, sans excès, surtout en ce qui a 
trait aux alcooliques. Cependant, pour 
les personnes sobres, il ne faut pas 
craindre une léjg[è^ç augmentation 



dans la ration journalière du vin 
rouge, à la condition qu'on choisisse 
de vieux bourgogne ou de vieux bor- 
deaux de grande qualité; un petit 
verre de vin lannique de Bagnols k 
chacun des deux principaux repas peut 
utilement les remplacer. A propos des 
boissons, disons que, pour les mala- 
dies qui sont communiquées par des 
miasmes spécifiques, tels que la fièvre 
typhoïde, le typhus, la dysenterie con- 
tagieuse, le choléra, H est certain que 
les eaux potables peuvent être comme 
l'air un (Tes moyens de transport des 
ferments morbides. M. U< Blanc, chi- 
rurgien-major dans l'armée britanni- 
que, a insisté dernièrement sur ce sujet 
avec beaucoup de force. Sans être aussi 
affirmatif que lui, nous pensons que 
ceux qui le pourront, feront sagement 
de remplacer des eaux potables dou- 
teuses par des eaux minérales ga- 
zeuses naturelles très- faiblement al- 
calines et exemptes de tout soupçon, 
comme les eaux de Vais (source Saint- 
Jean), Soultzmatt^ etc., etc., qui, avec 
un vin léger, constituent une boisson 
très-agréaDle. 

Si la diarrhée est à redouter peu* 
dant le cours d'une épidémie de cho- 
léra, rien ne la prévient plus sûre- 
ment que la régularité journalière des 
selles aux mêmes heures» 

Les individus qui sont, par suite ou 
de privations ou de loncoes maladies, 
etc., etc., dans cet état désigné sous le 
nom de misère Tohysiologique sont, 
toutes choses égales^ beaucoup plus 
ejcposés que les autres à subir les ef- 
fets du miasme cholérique que les in- 
dividus dans la plénitude d'action de 
l'ensemble des fonctions de nutrition. 
Celte loi d'imminence est démontrée 
par la fréquence des cas intérieurs 
qui se sont développés dans les salles 
d'hôpitaux et par la diminution de la 
mortalité dans l'année qui suit une 
épidémie meurtrière. Ces individus af- 
faiblis qui ne sont pas retenus par le 
devoir n'ont rien de mieux à faire 
qu'à s'éloigner des localités oii règne 
le choléra. Il est une autre ]oi d'Im- 
minence établie par une ob3ervation 
attentive, c'est le danger dit sélour, 
pendant les heiurça du sommeil de la 
nuit, dans un foyer cholérique in- 
tense. On donne le nom de foyer cho- 
lérique intense à des localités souvent 
très-circonscrites dans lesquelles se 



Digitized by 



Google 



— 327 — 



développent sacMtsivemtnt un grand 
nombre de cas de choléra. 

Il est donc de la plui grande im- 
pertance d'abandonner ce foyer, à 
moins de devoir, pendant les heures 
consacrées an sommeil. 

On peut chaque jour donner les 
soins les plus assidus aux cholériques, 
pourvu qu'on passe les sept heures 
destinées au sommeil dans une localilé 
éloignée d'un foyer cholérique. 

Dans les temps d'épidémie cholé- 
rique, les dérsngemeuts inleslinaux 
sont des plus fréqucnls; il iroporlede 
les soigner avec plus de promptitude 
et d*allention que dans les temps or- 
dinaires. Le repos, la diète absolue 
pour commencer, l'emploi des bois- 
sons atimulatites. telles que les iofu*- 
siona de menthe, de ihé, additionnées 
d'un peu d'eau -.de^vie, en évitant 
tontes tes cauaes de refroidisiement, 
voilà 1m moyens hygiéniques auxquels 
on peut avoir recours. Pour employer 
des modiflcateurs plus puissants, l'in- 
terventien du médecin est Indispen-» 
sable, ear, suivant rialensité, la per«- 
sistance de la diarrhée, les idiosyn* 
crasies, les moyens thérapeutiques 
doivent varier. Dans tels cas, l'ipéca- 
cuanba, un purgatif salin (suliale de 
soude, tartrate de potasse et de soude) 
sont bioA indiqués ; dans tel autre, un 
demi-lavement avec 10 à 1) gouttes 
de laodanam ou une potion éibérée et 
laudanisée réussiront mieux. On peut 
encore, quand les aelles sont féti- 
des, employer avec un grand succës 
1 gramme ou 2 de sous-ntirale de bis- 
inuth. l^'assooiation de oe souS'Oitrate 
avec un vieux remëde astringent et 
opiacé, le disscordium, s'est montrée 
souvent tr^-effîcaee. ^^ On le voit, 
pour choisir entre des moyens aussi 
variés, U faut l'habitude, queVexpé^ 
rienoe seule donne. (Ga». 4m hôpn, 
1873, a» m.) 



Smr leseffelsiet lo niode fl'ad- 
nalaltnSrtiUeBS 4« lu slryeb'- 
mime. Le docteur Ghisolm, em- 
ployant la strychnine dans le traite- 
ment de l'atrophie du nerf optique* â 
faitdea expériences dont vpici les ré^ 
suUats : 

Sous la forme d'injeeiions hypoder- 
miques, il commençait par de îaiblei 
doses, pas plus d'un quarantième de 
grainà chaque (ois, et augmentait gm-^ 
duelUment la quantité suivant U telé^ 
rance observée. Gelle<«i en «énéral 



s'élablissait rapidement, de telle sorte 
qu'une dose occasionnant une conlrao- 
tion pénible dans les muscles spinaux 
et ceux des membres inférieurs, ces- 
sait d'incommoder après un petit 
nombre de répétitions. Pour obtenir 
tout le bénéfice que la strychnine peut 
donner. M. Ghisolm regarde comme 
nécessaire de tenir l'organisme sous 
l'influence des effets physiologiques 
complets du médicament, en adminis- 
trant une quantité aussi forte que le 
malade la peut supporter sans incon- 
vénient : en général un demi -grain, à 
doses fraolionnoi's, rcut élro adminis* 
tré à la plupart des sujets, 

Des expériences comparatives ont 
eu pour but do déterminer si des doses 
égales peuvent être prises par l'esto- 
mac, et ces expériences ont permis 
de reconnaître, d'une part, que la même 
dose injectée sous la peau ou ingérée 
dans l'esloraae agissait un peu plus 
promptement dans le premier mode 
d'administration, et d'autre part que 
la même dose n'était pas également 
bien supportée à tous les moments de 
la journée. A jeun il n'était pas pos- 
sible de prendre une aussi forte dose 
qu'à la suite d'un repas ; d'un autre 
côté, la dose pouvait être plus consi- 
dérable dans la matinée qu'au milieu 
da la journée, eiau milieu de la jour- 
née que le soir, i/aotion de la strych*< 
nine est cumulative, elle n'est pas éli- 
minée de l'organisme avec autant de 
rapidité qu'elle y pénètre. 

Trouvant que les dotes fortes de 
strychnine prises par la bouche pro- 
duisent tant immédiatement que hna- 
lement des résultats idrnUques à eaux 
qu'elle donne quand on T injecte sous 
la peau, le docteur Ghisolm a renoncé 
à ce dernier mode d'administration. 
Pour éviter aux malades le désagré- 
ment de son extrême amertume, il la 
donne aoue forme de granules enro- 
bés de sucre, lesquels, k son avis, 
agissent aussi bien que les prépara- 
tions liquides et, étant mieux définis, 
sont plus sûrs. Ces granules sont de 
1 trentième, i vingtième, i quin- 
zième et i dixième de grain ; on 
eoomenee par les doses faibles et l'on 
monte aux doses plus élevées dansl'es* 
pAcedequinxeJours ou trois semaines, 
en prenant î^arde de donner des doaes 
moins fortes le soir. On peut adminis- 
trer environ 1 de»i*gpain de stryob« 
me par jour, ce «tut est la dose qui 
(ouriiii lea maHieun effeèa iMmpeu^ 
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liqiies; et elle peut être continaée plu- 
sieurs mois. [Amer. Joum, of Med. 
Se, avril 1873). 

Contribution ft Inthérnpea* 
tlqne de Tnnglne conen- 
nenae. Le nombre considérable de 
traitements proposés pour combattre 
Tangine dipblberitique^ l'apparition 
de ttonveaux traitements présentés 
comme ayant donné de meilleurs ré- 
sultats que les précédents, tout cela 
témoigne de l'insuffisance aes moyens 
qui, jusqu'à ce jour, ont été mis en 
usage. Quoi qu'il en soit, nous ferons 
connaître ici le plan adopté par le 
docteur Lolli (de Trieste) depuis plu- 
sieurs années, et qui, dit cet auteur, a 
eu entre ses mains les effets les plus 
satisfaisants. 

D'abord M. Lolli n'a jamais re- 
cours à aucun genre de cautérisation 
ni ^ aucun moyen de déplétion, émis- 
sions sanguines, purgatifs ou vomi- 
tifs» si ce n'est à ces derniers dans 
un certain nombre de cas exceptionnels. 

Secondement, il porte une attention 
toute particulière sur les fonctions de 
la peau^ qu'il s'efforce d'exciter de 
toutes façons^ soit en tenant les malades 
cbaudement couverts dans leur lit, 
soit par l'application de cataplasmes 
chauds et de sinapismes, et cela non- 
seulement an début de la maladie^ 
mais Jusqu'à ce que tout symptôme, 
soit général, soit local^ ait"^ cédé et 
disparu. 

En troisième lieu, il fait usage tant 
à l'intérieur qu'à l'extérieur, et sous 
forme d^nhalation, des substances 
suivantes, mélangées en proportions 
variées et à divers degrés de concen- 
tration : 

Eau de chaux . . 120t,00 à 500s 
Perchlonire de fer 

liquide .... 1 ,00 à 6 

Acide phénique . ,05 à \ 

Miel rosat ... 30 ,00 
Mêlez. 

Ce mélange bien agité est admi- 
nistré toutes les deux heures, alterna- 
tivement, tantôt en applications sur 
les parties affectées et tantôt à l'in- 
térieur, une cuillerée à café étendue 
dans une boisson. 

Enfin M. Lolli prescrit un régime 
nourrissant en quantité modérée, et 
des boissons tiëdes ou froides, suivant 
la préférence des malades. Ceux-ci, 



avant l'ingestion soit des aliments, 
soit des boissons, doivent avoir au 
préalable la bouche et la gorge badi- 
geonnées avec le mélange indiqué ci- 
dessus et s*en gargariser avec soin. 

D'après l'auteur, les résultats four- 
nis par ce mode de traitement ont été 
les suivants : sur 60 cas d'angine 
diphthéritique, il n*a eu qu'une seule 
mort, tandis qu'à Trieste la morta- 
lité par cette maladie dépasse annuel- 
lement le nombre de 350. Dans aucun 
des cas il n'y a eu d'affections secon- 
daires. 

Ces chiffres, nous l'avouons, nous 
laissent dans une certaine perplexité 
et nous n'avons pas besoin d'en dire 
les motifs, qui se voient d'eux-mêmes. 
Remarquons d'ailleurs que ce qui pa- 
rait former la partie la plus originale 
de ce traitement, c'est l'emploi du mé- 
lange dont on vient de lire la for- 
mule. Or ce mélange, assez complexe, 
est composé de substances dont cha- 
cune, ce nous semble, a déjà été em- 
S loyée isolément par divers praticiens, 
e n'est pas toutefois une raison pour 
se refuser à l'essayer. {AUgvtn. Wkn. 
m«d.Z6t«., 8 juillet 1873.) 

Injections d'alcool dans 
les lipomes. Le docteur Basse, de 
Nordhausen, préconise les injections 
d'alcool ordinaire à brûler dans le pa- 
renchyme des tumeurs llpomateuses. 
Il doit au docteur Schwalbe, de Zu- 
rich, l'idée de cette pratique. 

Le contenu d'une petite seringue de 
caoutchouc est injecté en différents 
points de la tumeur à plusieurs jours 
d'intervalle, et bientôt celle-ci se ra- 
mollit et devient fluctuante sans 
grande réaction pour le malade, qui 
peut continuer à vaquer à ses occupa- 
tions. La tumeur est alors incisée et 
elle se vide par Técoulement d*un li- 
quide huileux, dont de légères pres- 
sions facilitent l'issue. C'est ainsi du 
moins que les choses se passèrent 
chez une dame qui portait un large 
lipome de Tépaule, s' étendant jusque 
dans Vaisselle, et qui se trouvait dans 
de trop mauvaises conditions de santé 
générale pour que Ton songeât à 
1 ablation. 

Dans un second cas, chez un homme 
de quarante ans, trois injections à 
quatre ou cinq semaines d'intervalle 
furent sufBsantes. La réaction ne fut 
que très-légère. (Blaii fiir HêOk. çt 
Lyon méd,, mai 1873.) 
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Choléra. Etiologie; prophylaxie, — Nous extrayons d'une noie lue 
par M. Léon Colin à la Société médicale des hôpitaux (séance du 19 sep- 
lenfibre) les pages suivantes, où le savant professeur du Val -de-Grâce 
étudie: l* la part qui, dans Tépidémie actuelle, peut revenir à deux 
causes invoquées de longue date, mais plus spécialement dans ces 
dernières années, l'usage interne de l'eau altérée par les déjections cho- 
lériques et les influences atmosphériques ; 2<^ la prophylaxie. 

« Influence de Veau de consommation, — La dissémination des foyers 
cholériques dans Paris nous semble un argument contre la thèse, émise 
dès répidémie de i%tH, et qui vient d'être reprise récemment par un 
médecin de l'armée anglaise aux Indes, M. H. Blanc (1), thèse d'après 
laquelle la propagation de ces épidémies dépendrait, d'une manière 
presque exclusive, de l'ingestion d'eaux souillées de déjections cholé- 
riques. Les recherches remarquables faites à Londres par i. Simon 
sur l'influence morbiflque des eaux de la Tamise imprégnées de ces 
déjections ; le développement, durant la guerre de Crimée, du choléra 
dans Tarmée anglaise qui s'était approvisionnée d'eau à Battschichk, 
où venait de camper l'armée française atteinte de diarrhée, ont fait 
attribuer, surtout en Angleterre, une valeur étiologique considérable à 
l'usage interne de l'eau altérée par des produits de provenance cholé^ 
rique. On a même invoqué raltération constante des eaux du Gange par 
des produits de ce genre pour expliquer la permanence de l'affection 
dans son berceau d'endémicité. A ces observations, recueillies sur de 
grands théâtres, se joint le groupe imposant d^ine masse de faits par- 
ticuliers établissant les prédispositions ou les immunités individuelles 
de personnes vivant dans des conditions absolument identiques d'ail- 
leurs, et ne différant entre elles que par la provenancedes eaux de con- 
sommation. 

Nous croyons cette doctrine complètement inapplicable à la réparti" 
tion de l'épidémie actuelle dans les divers quartiers de Paris, dont 
l'éloignement réciproque et l'atteinte simultanée écartent la pensée de 
toute infection successive par l'intermédiaire d'un élément bromato- 
logique commun. 

Ne voyons-nous pas aujourd'hui, du reste, un épidémiologiste qui a 
été l'un des plus ardents promoteurs de cette théorie, Pettenkoffer, en 
reconnaître entièrement l'insuffisance et en proclamer même la com- 
plète inanité ? 

Parmi les faits invoqués à l'enoontre de l'influence spécifique des 

(f ) Vpir £ii^. d$ Thérap., dernier numéro, 
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eaux ainsi AMérécs, les plus rmniar^juablag nous sont fournis par l'his^ 
loirede^es paquebots chargés d'énaigrants indiens, ayant a bord le 
dMém, descendant chaque année le cour$ du Gange pour gagner &oit 
nie Maurice^ soit les Indes occidentales ; ces transports se trouvent 
parfois dans des conditions hygiéniques déplorables ;rien n'est installé 
pour l'isolement, Tanéantissement de la matière cholérique, pour sa 
séparation absolue d'avec les approvisionnements du bord; et cepen- 
dant, en général^ l'épidémie s'éteint dès que le bâtiment a gagné la 
pleine mer. Nous voyons, en revanche, de graves explosions se mani- 
fester parfois dnns des conditions où Ton a épuisé toutes les ressources 
de l'hygiène moderne pour assurer la complète salubrité du milieu 
nautique, Lawson rapporte l'hiatoire d'un bâtiment, do la marine 
anglaise, le Windsor-Castle, qui, en 1866, partit de Londres avec uo 
détachement de troupes i destination des In4^ orieatuUs ; on redou* 
tait nalurellement^ vu les conditions épidémiques du moment, toute 
cause d'insalubrité ; les précautions les plus absolues de désiaf<^ctioQ al 
de propreté furent appliquées à bord; les latrines étaient larées toutes 
les doux heures ; la maladie éclata, cependant, parmi les passagers et ne 
cessa qu'à l'arrivée au cap de Bonne-Espérance. 

Le choléra n'est pas, du reste, la seule affeotion d^nt on ait recher- 
ché la propagation dans l'usage alimentaire d'eaux aliérées par leur 
mélange avec les déjections spécifiques ; on a émis la même opinion, 
appuyée de faits, pour la dysenterie et pour la fièvre typhoïde. Ces 
deux maladies offrent, avec le oholére, ce double cartctire commun : 
i^ d'entraîner la surabondance et l'altération des évacuations iatesli- 
nales ; %^ de présenter leurs principales lésions sur le trsùot du tube 
digestif, en sorte que l'esprit se laisse volontiers aller à U peosée d'une 
propagation morbide facilement explicable par la produotion exagérée 
du produit pathologique et par son transport presque immédiat, dans 
un autre organisme, sur le point mime où se développera la lésion 
caractéristique; cette conception prend l'apparence de simplicité «ô 
l'inoculation d'un produit viruleet. On sait l'appoint fourni à cette 
séduisante théorie par le nombre considérable d'organiam^s microsco- 
piques rencontrés dans les sécrétions intestinales, organismes accapi^ 
d'abord pour des espèces nouvelles, ciractérisliques, et qui, |)<xur le 
choléra, furent, il y a quelques années, la base d'une doctrine {doclrio* 
parasitaire^ pû^iheorie) qui, aujourd'hui déjà, ne nous parait P^^'^ 
guère soutenable. 

J^admets, pour mon compte, dans l'étiologie de chaeune de ces aiï^ 
tiens, l'influence morbitique de l'eau contaminée par Jes sécféliûi»« 
morbides, mais sans considérer cependant eette influence oomm« H'^' 
ciGque. 

Dans un travail sur VIngesHon de» êuum m^oagmsei eomme ^^^ 
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de la dy$«nêm0 «I deê fiéwrn MermiUêntés {i), ]'ai réuni d^s f^itsi 
prouvant que la dysenterie poofait résulter de boissons altérées par 
les priitcipes les plus divers, par les produits de décomposition ani- 
male aussi bien que par ceux de putréfaction végétale, et même par les 
sels inorganiques empruntés aux terrains traversés par les sources ou 
les cours d'ea». 

Je pense qH'il en est de même pour le choléra. La mauvaise qualité 
des eaux de consommation, qu'elle tienne A la présence de produilf 
simplement putrides ou é celle des di^jeclions intestinales de k^i#fMita- 
tion saine ou de la population malade, me sembie oeneliUier use cause 
plutôt banale que spécifique de raffiecHen ; ^e preeluit une véritable 
soUicitetion morbide qnl ne me p«ra!l pas plus déterminée, plus vtru- 
knte, si je puis ainsi dire, que les écarts de régime, les refroidisse- 
ments, susceptibles d'entraîner des troubles intestinaux, en un moment 
où la première indication est le maintien de l'état normal des fonctions 
digestives. 

Ce rôle, quoique relativement secondaire, est assez important encore 
pour que nous insistions sur la nécessité des mesures destinées à pré« 
server de toute souillure les eaux de consommation ; c'est en remédiant 
à toutes les causes d'infection bromalologique que tant de localités, en 
Angleterre spécialement, paraissent être devenues réfractai res aussi 
bien an choléra qu'à la dysenterie, à la fièvre typhoïde, et qu'on a vu, 
en certains districts, diminuer, dans des proportions inouïes, le chiffre 
de morlnlité annuelle par simple diarrhée. 

Il serait drjnc bien dangereux de plaider l'innocuité de Tingestion des 
déjections cholériques ; quant é leur action morblflqoe par suite de 
lenr diffusion dans Tatmosphère, nous la considérons comme très- 
redoRtable, comnne exigeant l'anéantissement, auprès de chaque malade, 
des matières excrémentitielles, et nous réprouvons hautement l'impru- 
dence des auteurs qui, pour instituer une doctrine nouvelle de propa-* 
gatiofl épidémique (2}, veulent faire table rase de tant de faits qui 
démontrent les dangers de ces produits morbides. 

Influencée almosphèriqueê. *— La diffusion de l'épidémie actuelle 
dan» les divers quartiers de la capitale et les oscillations de cesder-* 
niers jours nous paraissent précisément donner un grand intérêt à 
réluUe d'influenoes fréquemment invoquées, et récemment étudiées de 
nouveau parles observateurs qui eut pris à tâche de déterminer l'étio» 
logie origioelle du choléra dans son berceau d'eedéroiciié, spécialement 
par deux médecins anglais de rariB»ée des Indes, Bryden et Cun- 

(t) AfMàki érhygm$ji9n%, t. mVIII, 9* série. 

(2] Pettenkoffer, De le propagation du choléra dans flnde. 
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ningham ; ponr ces deux médecins principalement, c'est bien moins 
dans les conditions telluriques de ce foyer que dans les grands phéoo- 
mènes météorologiques qui s'accomplissent à sa surface qu'il faudrait 
rechercher celte cause. 

Pour ne nous occuper que du choléra dans ses manifestations épidé- 
miques en dehors de Tlnde, nous rappellerons qu'on a noté, à diverses 
époques, la coïncidence des oscillations du iléau avec certains troubles 
atmosphériques plus ou moins violents, spécialement avec les orages ; 
mais, loin d'arriver à des conclusions identiques sur Tintluence de ces 
météores, les uns les ont considérés comme dangereux ; d'autres, au 
contraire, comme favorables. En 1865, i Amiens, un orage signale le 
début d'une grave explosion épidémique ; la même année, à Ancone, on 
attribue é un orage la cessation du mal. On peut comprendre jusqu'à un 
certain point que les courants, suscités brusquement dans l'atmosphère, 
puissent déplacer la cause morbide recelée par le milieu ambiant, puri- 
fier par conséquent telle localité frappée par Tépidémie et, au con- 
traire, entraîner sur un autre théâtre l'agent morbifique. Dans mon 
Traité des fièvres intermittentes^ j*ai fait ressortir (p. 72) cette diffé- 
rence d'action des vents qui, parfois, sont, pour des villes éloignées de 
tout foyer palustre, le véhicule de h malaria; parfois, au contraire, 
purifient l'atmosphère des localités avoisinant les marais, en dispersant 
les couches aériennes imprégnées de miasmes ; on sait combien sont 
dangereux, pour ces localités, les calmes qui maintiennent la stagnation 
de ces couches atmosphériques. Mais bien des faits témoignent contre 
la facilité du transport des miasmes cholériques par les mouvements de 
Tatmosphère ; malgré Tlmportance accordée à ces météores par Bry- 
den, qui les considère comme le principal véhicule de la cause mor* 
bide, l'immunité fréquemment constatée de centres de population pla- 
cés sous le vent d'un foyer cholérique, comme un vaisseau infecté, 
nous empêche d'accepter, jusqu'à nouvel ordre, cette doctrine; et, 
somme toute, nous pensons avec notre collègue, M. Desnos (1), que 
l'on ne peut encore arriver à aucune conclusion précise sur l'action 
de ces troubles atmosphériques. 

Depuis plus de dix jours l'atmosphère de Paris est le siège, non pas 
de perturbations brusques et passagères, comme celles que produit un 
orage, mais de vents continuels et surtout de pluies persistantes ; y a- 
t*il lieu de demander compte à cet état météorologique de la modéra- 
tion relative de l'épidémie actuelle? Parmi les auteurs qui ont étudié 
avec le plus d'autorité l'influence des qualités sensibles de l'atmosphère 
sur la production des épidémies cholériques, et qui ont rapporté à cette 

(1) Article GhoUba, io Nowsau Dht^tmntiirs de médecine et de chirurgie 
pratiques. 
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iofloence la possibilité de la naissance spontanée de ce fléau, M. Gata« 
las insiste spécialement sur les dangers du calme et de la sécheresse 
atmosphériques : ce Le fond de TaUéraiion atmosphérique qui prépare 
peu à peu la constitution cholérique semble résulter d'un calme extra- 
ordinaire des vents et de la déviation plus ou moins prononcée de leur 
direction habitoelle, d*une sérénité exceptionnelle du ciel et d'une 
sécheresse plus considérable que de coutume (1). » 

Pour les partisans de la transmissibilité par Fatmosphère contami- 
néc^de germes cholériques, ne peuvent-ils se demander, comme 
M. Brouardel Ta fait pour la variole, si Tabondance des pluies de ces 
derniers jours n'a pas entraîné la précipitation de ces germes et limité 
peal-ètre Texpansion épidémique ? 

Ceux, enfin^ qui admettent la théorie allemande des nappes souteN 
rainesy à mouvements oscillatoires, verront sans doute dans ces pluies 
une cause d'élévation de ces nappes et Tannihilation^ par submersion, 
des produits de décomposition auxquels ils attribuent la génération du 
poison cholérique. 

Ces considérations étiologiques soulèvent, on le voit, encore bien des 
questions dont l'étude sera facilitée certainement par le rapproche- 
ment des faits observés ailleurs avec ceux qui se déroulent sous nos 
yeux. Gomme nous ne sommes peut-être encore qu'au début de cette 
épidémie, et que, jusqu'aujourd'hui^ tant de quartiers de Paris semblent 
préservés» il est temps encore de soulever aussi la question de pro- 
phylaxie. 

Praphylaœie. — Sans vouloir entrer dans l'étude du régime sani- 
taire à opposer au choléra, nous devons reconnaître que l'épidémie 
actuelle est de celles dont la prophylaxie prohibitive était le plus dif- 
ficile; s'étendant aux principales villes de l'Europe avec lesquelles la 
France est unie par de vastes surfaces continentales^ le mal nous 
englobait par une vaste ligne bien plus difficilement attaquable que les 
épidémies transmises suivant un parcours unique, déterminé comme 
celui d'un navire ou d'une caravane. Cette épidémie, en pénétrant par 
le Havre, fait cependant ressortir une fois de plus la réceptivité excep- 
tionnelle des ports de mer ; et l'immunité, jusqu'à ce jour, de nos 
frontières de terre du Nord et de PËst, malgré leur voisinage de plus 
en plus intime des foyers de l'Allemagne, n'a rien d'étrange et corres- 
pond à un nombre imposant de faits analogues observés dans les épidé- 
mies antérieures. 

Quant aux mesures prohibitives locales, nous reconnaissons toute la 
valeur des pratiques suivies à Munich, à Bâle, à Milan même, où l'on 

(1) Gazalas, Examm théorique vt praligtie da la q^msHùn rtkOivê à la cùt^ 
tagUm (m à la nonrcontagkm du choléra. 
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a évacué immédiatement les maisons et \e9 qUHlen alteinte êl, 
d'avanoe, limité le chiffre probable des victimes. Cette métiiode, l'éva- 
cualioD du foyer cholérique, est aujourd'hui pratiquée chaque jour 
dans la médecine des armées ; des camps sanitaires sont institués aux 
Indes par les médecins anglais pour recevoir immédiatemeot les garni* 
sons des villes atteintes, absolument comme ils ont été institués dans 
notre armée soit à Gallipoli par Michel Lév]f» soit dans différentes épi- 
démies de nos garnisons d'Afrique. Dans notre travail sur les quaran- 
taines, nous avons longuement insisté, en les étudidnt sons le litre de 
MesureB d'ordre social (1)« sur ces méthodes essentiellemeni ration* 
nelles, applicables à toutes les maladies pestilentielles, et heureuse* 
ment substituées aux pratiques barbares deS anciens règlements saaîtairas 
qui séquestraient les malades dans leurs maisons. Faisons -jnemar- 
quer cependant que ces mesures, facilement applicables à des masses 
rapidement mobilisables comme Tarmée, dans des pays à tempéntore 
assea douce pour ))ermettre Tlnstàllation sous la tente ou ea piain air, 
dans des régions enfin où la population est assez clair-seraée pour ne 
pas 6*opposer â ces déplacements, deviennent singulièrement difficiles 
dans les paysfroids, dans les grandes villes, dans celles surtoul où la 
population d'une même maison atteint un chiffre élevé et où ratteiote 
d'un iseul individu entraînerait Tévacuation obligatoire d^one centaine 
d'autres habitants. 

Sur la qufdstion d'iDStallation nosocomiale, je n^osefals^ d'après les 
documents réunis dans celte Société lors de la dernière épidémie, me 
prononcer formellement pour ou contre les avantages de risolementdes 
cholériques, tel qu'il a été pratiqué dans les hôpitaux civils de Paris ; 
mais une expérience qui n'a pas encore été faite à Paris, c'est celle de 
rinstallation de ces malades atteints dans des établissements qui leur 
soient exclusivement consacrés, dans des hôpitaux spéciaux. 

i^ Je ne pense pas que ces établissements soient dangereux pour les 
malades eux-mêmes ; j'ai vu, comme bien d'autres l'ont vu, des ser- 
vices renfermant simultanément plus de cent cholériques sans qu'il se 
soit jamais rien produit indiquant une aggravation de leur état comme 
résultant de cette réunion ; il y aurait eu bien plus d'inconvénients à 
réunir ainsi soit des typhiques, soil des dysentériques, soit même des 
blessés. Je doute cependant que des agglomorationi tréa-considérables 
de cholériques puissent offrir, au point de vue des malades eux-mêmes, 
cette innocuité réciproque dont j'ai donné les preuves pour les agglo- 
mérations de varioleux, d'après les faits observés à Bieêtre^ pendant le 
siège de Paris ; 

(I) Jiéoa Golla, Dss tVAaAi»A»af, In Dh^ ansyOl. M 9e. fnéâ., 9» série, 
t.I,p.ll4. 
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2° QaiAt àr«v«&Ugede ces installatMDspour l>n8«mbte d« la popu- 
lation hospitalière, cet avantage me semble si évident et si oatuVel, que 
je ne crois point qull y ait é en démontrer U valeur ; je me bornerai 
à rappeler^ comme fait récent, rimmunité presque absolue, en 1866^ 
de la ville de Copenhague^ iramaniié attribuée par le directeur de la 
santé de cette ville, le docteur Schleisner (I), à rinstaUatlon immédiate, 
dans un hôpital situé hors des faubourgs, de quelques indiridus qui 
ovaient été atteints soii dans la rade, soit dans la ville elle-même, t» 



ËcoLB Dg M^sciNB DE ÛtiENOBLÈ. -* M. Aribert^Dufresrte, professeur 
d'histoire naturelle et matière médicale, est nommé professeur de thé-- 
rapeutiqiie ethist<4re naturellemédlcale (chaire transformée) ; — M. Bre- 
ton, professeur de pharmacie et toxicologie, est nommé professeur de 
matière médicale (chaire tran9»formêe) j — M. Raoult^ professeurde chimie 
à la Faculté des seiences de Grenoble, est chargé du cours de chimie et 
de toxicologie (chaire nouvelle). 



NicROLoeiE. — Nous avons le regret d'annoncer la mort: à ParÎ8| 
de M. le docteur P.-J6s.-Vulfranc Gbrdt, professeur agrégé de la 
faculté de médecine, ancien médecin inspecteur des eaux d^Urlage, 
décédé le 16 septembre, â la suite d*une longue maladie ; — âCaen, 
de M. le docteur Vastel et de M. le docteur Faugor, le premier président 
et le second liecrélaire de la Société locale des médecins du Calvados ; 
-^ à Vassf , de M. le docteur Alipï, président de. la Société locale de 
r&rrondissement. 

INôus apprenons aussi la mort du célèbre auteur du laryngoscope, 
CzBRMAÈ, qui a succombé à Leipzig le i5 septembre* 



Le osoléra a Pabis. -* Le bulletin sanitaire de k ville de Paris a enre-^ 
gistré : pour lasemaine fiaissantieSC septembre, choléra ^iS cas; eho- 
léra iqiantile^ 0; diarrhée cholériforme des enfants, 33;*->poor la 
semaine dnissapt le 3 octobre, choléra, SO cas; choléra infantile, 0; 
diarrhée ebolériforme des enfants, ^« -^La comparaison de ces relevés 
avec ceux donnas dans notre dernière livraîsoo montre^ du moins 
quant à présent, une décroîssanoe sensible de répidémiOé 



Exposition chiversellb de Vibicse. — Ainsi que nous l'avons annoncé 
dans notre dernière livraison, nous donnons ci-dessous la liste des ré- 



(1) Schleisner, le CMléPaAÙtpehhapf»$m 1866 ; meÉf&êi ùdùpU&s tùntfè 
sa propagation. Voir Dictionnaire encyclopédiqw des sciences médicaleSf 
5« sériCi 1. 1, p. 150. 
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compenses décernées aux exposants français, qui peuvent intéresser 
nos lecteurs^ médecins ou pharmaciens. 

Diplômes d'honneur : Pasteur (travaux sur les vins et sur les vers à 
soie). — Collin (instruments de chirurgie). —Nachet (microscopes).— 
Bonnefond^ administrateur-directeur de la Compagnie française du ma- 
tériel des chemins de fer (voitures d'ambulances). — Société de secours 
aux blessés et malades de terre et de mer. 

Médailles de progrès : Armet de Tlsle (sulfate de quinine). — Benas 
(sondes). — Boissonneau (yeux artificiels). —Bourgogne (préparations 
microscopiques). — J. Gaslhelaz (produits chimiques), — Golliu (in- 
struments et appareils de secours aux blessés). — Gournerie et fils 
(iode et iodure de potassium).— Gaiffe (appareils médicaux électriques). 

— Kellner (voitures d'ambulances). — Mathieu (instruments de chirurgie 
et appareils de secours aux blessés : deux médailles). — Nativelle (digi- 
taline). — - Roltensteims (produits spéciaux pour Thygiènede la bouche). 

— Talrich (écorchés : modèles de médecine opératoire). — Tissier aine 
et fils (iode etiodures). — Trouvé (appareils électro-médicaux). 

Médailles de mérite : Adrian et G® (produits pharmaceutiques). — 
Billaud-Billaudot et G^ (produits chimiques). — Gharrière (appareils de 
sauvetage pour les incendiés et les asphyxiés). — Devillemur (dents 
artificielles). — Dubosc et G'' (produits chimiques). — Guéride (instru- 
ments de chirurgie). — Holtot (produits pharmaceutiques). — Le Per^ 
driel (tissus pharmaceutiques). — Mulatier-Silvant, de Lyon (gouttières). 
— Mulaton, de Lyon (acide tarlrique). — Poulenc et Wittmann (produits 
chimiques). —Rigaut et Leçon te (produits pharmaceutiques). — Roques 
et G*' (iode et camphre). — Rousseau et fils (produits chimiques). — 
Vergne et Chose (instruments de chirurgie en gomme élastique). — 
Wer ber (or thopéd iej . 

Diplômes de mérite : Delpech (produits pharmaceutiques tirés de 
l'eucalyptus et du cubèbe). — Desjardins (yeux artificiels). — • Desnois 
et C^ (emplâtres). — Faure et Darasse (droguerie). ^- Groussin (ber* 
ceaux d*enfants). — Fayart, de Lyon (produits spéciaux). — Eêrraod 
(appareils de sauvetage pour les noyés). — Fumouze (produits pharma- 
ceutiques). — Levadour (sangsues artificielles et dentifirs). — Levasseur 
(produits pharmaceutiques). — Limousin (appareils dMnhalation, etc.). 

— Thévenot (perles médicinales). — Viel (perles médicinales). 
Médailles de coopération (pour contre-maîtres) : Golliu (instruments 

de chirurgie). — Mathieu (idem). 



Le GoRaRts dis Sociiias paoTEciaicES m l'uw ahgi^ que nous avons 
annoncé dans notre dernière livraison, est tourné. 

U rédacteur gérant : A. GAUGHET. ' 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 



Vote «nr raetlon physiolosiqoc el «o:&iqiie comparée de repiam 
e€ de ae* •lealofde* ^ 

Par M. le doclear J.-V. Labokdb. 

I. Le jour oii CI. Bernard déterminait expérimentalement l'action 
physiologique et toxique individuelle des principaux alcaloïdes de 
ropium, il fondait une thérapeutique nouvelle^ la thérapeutique 
Traie, qui sait ce qu'elle fait, et qui le fait simplement. Sans doute, 
il faut en convenir, on ne s'est pas engagé assez résolument dans 
cette Toie^ véritable voie du progrès, ouverte par Téminent physio- 
logiste; mais un tel enseignement, venu de telle source^ ne pouvait 
demeurer stérile, et Thistoire thérapeutique de ces dernières années 
prouve surabondamment quHl n'a pas été perdu. S'il y a encore, et 
cela est incontestable, des médecins attardés qui^ par routine ou par 
ignorance — c'est souvent une même chose — continuent à pres- 
crire Topium brut ou ses préparations, la plupart^ il faut le recon- 
naître et s'en louer, s'adressent, en connaissance de cause^ à Tun ou 
à l'autre de ses principes immédiats. 

Les raisons de cette préférence sont, en vérité^ trop péremptoires 
pour qu'il puisse sembler opportun et surtout nécessaire de les exa- 
miner à nouveau, et cependant, nous osons l'affirmer, si elles étaient 
entièrement connues et suffisamment appréciées, une plus ferme et 
plus décisive conviction présiderait aux déterminations du théra-* 
peutiste ; c'est ce que nous voudrions essayer de montrer dans cette 
simple note. 

L'opium est un composé, un amalgame d'un grand nombre de 
principes, qui ne nous sont pas même tous connus ; mais nous en 
connaissons assez pour qu'il nous soit permis d'affirmer dès à 
présent, et en nous plaçant au seul point de vue physiologique, 
que ces principes diffèrent profondément l'un de l'autre par leur 
manière d'agir sur l'organisme animal; cette différence d'action 
est telle que, à ne juger que par elle de ces principes immédiats, 
il serait impossible de les rapporter à leur véritable origine et d'af- 
firmer qu'ils proviennent de la même substance^ l'opium, et qu'ils 
concourent à la constituer. Rappelons brièvement les principales 
notions fournies à cet égard par la physiologie expérimentale. 
Ton uxxv. 8* LiVR. 22 
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Des six alcaloïdes suivants de Topium : morphine, codéine, nar- 
céine^ thébaine; papavérine^ narcotine, trois seulement possèdent la 
propriété soporifique ; ce sont la morphine, la codéine et la nar- 
céine ; les trois autres sont absolument dépourvus de cette pro* 
priété. Ainsi sur ce seul point, lequel n'est pas sans importance, 
car il a trait à Paction principal «t Tune des plus recherchées de 
Topium, la divergence est absolue entre ses alcaloïdes. Mais ce 
n*est pas tout : non-seulement trois des alcaloïdes sont dépourvus 
de toute propriété soporifique, mais ils sont, en outre, doués d'une 
action toxique prépondérante, laquelle s'exprime par des effets con- 
vulsivants. Une première déduction à tirer de ces notions physiolo- 
giques, et sur laquelle il importe d'insister, est la suivante : 

Uaction qu'exerce l'opium ne pouvant être et n'étant en défini- 
tive qu'une résultante de l'action multiple et combinée des prin- 
cipes immédiats qui le constituent, cette action peut et doit souvent 
se traduire par la prédominance des effets toxiques, sans que le 
but thérapeutique soit même atteint ; il en résulte qu'au lieu de 
provoquer le sommeil ou l'hypnotisme, on voit se produire un état 
complexe qui, sous le nom de narcotisme, constitue un réel état 
d'intoxication h des degrés divers et non prévus d'intensité et de 
gravité. Cet état est généralement connu et peu redouté des méde- 
cins, à tort peut-être; mais ce que l'on ignore davantage et qui est 
cependant une chose non moins réelle et plus fréquente qu'on ne 
pourrait l'imaginer, c'est la manifestation, comme résultante dont 
nous parlions plus haul, de l'action convulsivante dans toute son 
intensité et dans sa lélhalité. Les expériences suivantes, dont nous 
donnons un résumé sommaire, ne sauraient permettre à ce sujet 
le moindre doute. 

A une chienne, race braque anglaise, de taille moyenne, affectée 
d^ictère avec diarrhée et vomissements bilieux, nous administrions 
tous les jours un quart de lavement amidoné auquel nous ajou- 
tions de la teinture d'opium ; nous avions commencé par la dose 
de 25 centigrammes (5 gouttes), mais cette dose ne parut pas 
produire d'effet appréciable. Nous relevâmes progressivement à 40 
et à 50 centigrammes, et nous obtînmes alors et une sédation mar- 
quée dans les sytnptômes et un effet hypnotique plus ou moins pro- 
longé, mais toujours traversé par de l'agitation et des rêves. Nous 
observions en même temps, durant le sommeil narcotique, de 
rapides mouvements convulsifs, pareils i de petites commotions 
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électriques, se produisant dans les membres. Le réveil était difficile 
et suivi d*uR lotig état de stupeut et comme d'hébétude. Puis les 
accidents se reproduisaient bientôt, et nous renouvelions le lave- 
ment, à Tadministration duquel la pauvre bête se prêtait d'ailleurs 
à merveille. Nous dûmes encore élever la dose de 5 centigrammes 
chaque fpis; mais aussitôt que nous eûmes atteint 60 centigrammes^ 
un violent accès convulsif tétaniforme, avec trismu9) se déclara* 
lequel n'étant répété deux ou troiis fois, après de courts intervalles 
de rémission^ amena la mort par aspby:(ie. La langue était pen^* 
dan te, tuméfiée et bleue, comme k la suite de la strangulation, et, 
avant la mort confirmée» le san^ coulait noir dans les artères comme 
dans les veinep. 

Nous avons depuis répété maintes fois Texpérience, soit avec la 
teinture, soit avea les extrait» d'opium, soit avec les divers lauda- 
nums, et nous avons conptamment observé des accidents de nature 
convuliiye, toutes U§ fois que la dose atteignait un chiffre qui ne 
dépassait pas sensiblement les chiffres moyens en usage dans la 
thérapeutique humaine. Ces accidents sont fréquemment mortels ; 
cela dépend des conditions de force et surtout des conditions d'âge 
de Tanimalf he jeune &ge sepable prédisposer singulièrement et à la 
forint convulsive et à la gravité mortelle de l'intoxicatiou. Il y a, à 
cet égard, une parfaite eoncordance Qntre les résultats de l'observa* 
tion expérimentale et de Tobservation clinique. Nous pourrions' 
facilement montrer, en efiEet» par une simple enquête des faits con*- 
signés dans les recueils périodiques ^ et il est permis de supposer 
qu'ils n'y sont pa« tous «-nous poumons montrer que souvent, trop 
souvent» les enfants ont été victimes des effets plus ou moins toxi-« 
ques de Topium brut ou de l'une da ses préparations. La chose est 
maintenant aussi facile à concevoir qu'à éviter, Lorsqu'on administrei 
l'opium, on administre forcément, fatalement, un certain nombre 
(trois au moins) de principes doués de propriétés essentiellement 
toxiques et dépourvus de la propriété que l'on recherche pràsisé» 
ment dans l'opium» dans un but thérapeutique. C'est donc s'exposer 
scifimment à voir l'effet thérapeutique remplacé ou compromis par 
l'influence toxique plus ou moins prépondérante. Aussi ne saurait*il 
y avoir hésitation à préférer à l'opium ses alcaloïdes. 

Mais le choix de l'alcaloïde n'est pas non plus indifférent, et 
c'est ce second point que nous nous proposons d'aborder en quel- 
ques mots. {La fin au prochain numéro.) 



Digitized by 



Google 



— 340 — 



Des mil AlallOBfl de chlorhydrate d'amiiioniAqae danfl le« «ffeeUeBfl 
chroniques deo voie* reapiralolrcs (i) ^ 

Pir M. le docteur LiBEUMAnif, médecin de Thôpital militaire 
du Gros-Caillou. 

Les préparations d'ammoniaque jouissaient depuis un temps 
immémorial d'une grande réputation dans le traitement des affec- 
tions chroniques des voies respiratoires^ quand le professeur Fuchs, 
de Gôttingen, essaya, vers Tannée 1837^ de substituer à la médi- 
cation interne en usage jusqu^alors l'application directe du chlor- 
hydrate d'ammoniaque sur les muqueuses enflammées ; il rendit 
compte, dans ses publications cliniques de 1838-1839, des succès 
qu'il avait obtenus dans le traitement de la bronchite chronique 
en faisant respirer aux malades des vapeurs de chlorhydrate d'am- 
moniaque développées par la projection du sel ammoniacal sur une 
assiette de porcelaine chauffée. Ces essais furent repris en France 
avec succès par M. le professeur Lasègue, puis en Allemagne, 
en 1855, par le docteur Gineler. Abandonnées de nouveau, les pré- 
parations d'ammoniaque devinrent en 1864 l'objet d'études très-im- 
portantes du docteur Laswïn (2). Frappé des inconvénients qu'of- 
fraient les procédés d'inhalation pratiqués jusqu'alors, Loswin 
inventa l'ingénieux appareil dont nous allons, d'après lui^ donner 
la description, et dont je me suis servi depuis l'année 1868 dans 
le traitement de certaines afiections des voies respiratoires et de 
l'arrière-gorge. C'est le résultat de cinq années d'expériences dont 
Je viens entretenir aujourd'hui la Société médicale des hôpitaux; 
je le ferai brièvement, en indiquant les résultats obtenus, sans dé« 
tailler les observations, que je tiens à la disposition de la Société. 

L'inhalateur Lœv^in est destiné à produire par un moyen chi- 
mique le chlorhydrate d'ammoniaque à l'état naissant. Les vapeurs 
de chlorhydrate arrivent dans la bouche des malades par une simple 
aspiration, exercée sur un tube de caoutchouc communiquant avec 
l'appareil ; on peut ainsi respirer à volonté les vapeurs ammonia- 
cales, en régler les quantités, s'arrêter quand elles excitent la Um 

(1) Nous devons des remerclmenls à M. le docteur Libermann pour Tobli- 
geance avec laquelle il a bien voulu nous meUre à même de reproduire celle 
note, lue à la Sociélé médicale des hôpitaux dans la séance du 11 jnUlet 1873. 

(2) Les indications bibliographiques et la description de Tappareil soot 
tirées du livre de Lœwin : Inhalation^s Thérapie, p. 198 à 207. 
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ou le vomissement. Dans les anciens procédés d'inhalation^ on ne 
pouvait le faire ; car on développait tout d'un coup, par la projec- 
tion du sel ammoniacal sur des plaques de fer ou une assiette de 
porcelaine chauffée^ des quantités si considérables de vapeur^ que 
le malade, pris presque immédiatement de toux et de vomissement, 
suspendait généralement au bout de peu de temps la médication 
par suite du dégoût qu'il en éprouvait. 

L'inhalateur Lœwin, dont nous avons modifié légèrement les 
dispositions^ se compose de trois flacons de verre d'inégale gran* 
deur; le plus grand reçoit 120 grammes d'eau distillée; les deux 
plus petits sont chargés, Tun de 60 grammes d'acide chlorhy- 
drique, Tautre d'une égale quantité d'ammoniaque caustique. Les 
petits flacons communiquent avec le grand au moyen de deux 
tubes coudés, mi-partie verre, mi-partie caoutchouc* Les deux pe- 
tits flacons sont munis chacun de deux tubes aspirateurs en verre^ 
qui plongent dans le liquide et le font communiquer avec l'air 
extérieur ; le grand flacon est muni d'un troisième tube^ verre et 
caoutchouc, terminé par un embout d'ivoire. L'appareil repose 
dans une boîte à compartiments, dont le couvercle est muni d'une 
feuille de caoutchouc qui comprime les tubes aspirateurs^ et em- 
pêche la pénétration de l'air quand l'appareil ne fonctionne pas. 

Voici maintenant son mécanisme : quand on pratique une aspi- 
ration sur l'embout qui termine le tube en caoutchouc adapté au 
grand flacon, on fait le vide dans les petits flacons, Tair extérieur y 
pénètre par les tubes aspirateurs et se charge de vapeurs d'acide chlor- 
hydrique et d'ammoniaque^ qui viennent se combiner dans le flacon 
laveur sous forme de chlorhydrate d'ammoniaque à l'état naissant. 
Les vapeurs de chlorhydrate sont immédiatement lavées en passant 
dans l'eau distillée, et, débarrassées des matières étrangères qu'elles 
pourraient contenir, elles arrivent dans la bouche du malade par 
une série d'aspirations qu'il peut régler à sa guise. 

L'appareil que nous venons de décrire, très-simple comme on le 
voit^ peut servira tous les malades en état de faire les aspirations 
nécessaires ; mais il fallait encore le rendre accessible aux per- 
sonnes faibles et aux enfants incapables de se livrer eux-mêmes à 
cette manœuvre. Lœwin remplit cette indication en faisant partir 
de chacun des petits flacons un tube en verre qui vient se réunir 
à un troisième tube en caoutchouc terminé par une boule de même 
substance ; en pressant sur la boule^ on chasse les vapeurs d'acide 
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chlorhydrique et d'ammoniaque, qui viennent se combiner dans le 
gfatld flacon et s'échapper dans Tembout habituel^ préalablement 
placé dans la bouche du malade, qui reçoit ainsi les vapeurs sans 
être obligé de se livrer lui-même à une aspiration qui pourrait de- 
venir fatigante. 

L'appareil peut être chargé presque indéfiniment et fonctionner 
convenablement^ pourvu qu'on ait soin de remplacer de temps en 
temps l'eau distillée et de nettoyer les tubes de verre, qui s'engor- 
gent par les dépôts salins de chlorhydrate d'ammoniaque. Pour em- 
t)êGher Texcès d'ammoniaque» qui rendrait les vapeurs de chlorhy * 
drate facilement caustiques, on sature Teau distillée du flacon 
laveur avec de Pacide chlorhydrique^ et Comme cette précaution ne 
iuffit pas toujours^ j'ai fait rétrécir le tube de verre qui s'étend du 
flacon laveur au flacon d'ammoniaque, et je recommande aux ma- 
lades de boucher avec le doigt le tube aspirateur de ce dernier 
flacon ; on rétablit ainsi l'équilibre entre les vapeurs d'acide chlor- 
hydrique et d'ammoniaque» qui sont toujours plus abondantes. 
L'odeur du chlorhydrate d'amâioniaque est souvent désagréable 
aux personnes délicates ; on la masque facilement aU moyen de 
quelques gouttes d'une huile aromatique^ ajoutée à l'eau distillée 
du flacon laveur. L'huile d'anis» de menthe, de fenouil^ la teinture 
de benjoin^ peuvent être employées dans ce but ; on peut même y 
ajouter des substances médicamenteuses, sur la volatilisation des- 
quelles j'ai entrepris une série d'expériences. 

Parmi les corps inorganiques, j'ai expérimenté le bromei l'iode 
et l'acide sulfhydrique ; quelques mots sur ces essais» 

Je prends 50 centigrammes d'iode pur et 1 gramme d'iodure de 
potassium^ je verse le tout dans l'eau distillée contenue dans le 
flacon laveur; Tiode se dissout rapidement, grâce à la présence de 
riodure alcalin. £n aspirant^ on constate immédiatement le passage 
de riode mêlé aux vapeurs de chlorhydrate d'ammoniaque, mais 
en quantité très-minime, car Tiode n'est volatil qu'à chaud. 

Pour le brome^ on opère de la même manièrej seulement sans 
addition de bromure alcalin. Le brome, volatil à la température 
ordinaire, fournit de^ vapeurs abondantes | il fout donc l'employer 
avec beaucoup de ménagement. 

Quant à l'acide sulfhydrique, rien de plus simple ; on met 
i gramme de polysuUure de potassium (foie de soufre) dans le 
flacon laveur contenant deTeau distillée ; le sulfure de potassium 
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se dissout, on aspire^ et aussitôt Tacide sulfbydrique se dégage. Il 
est certain qu'il se produit dans ces cas de faibles quantités d'iodure* 
de bromure ou de sulfure d'ammonium, mais ces quantités sont 
insignifiantes et ne sauraient avoir d'action nuisible. 

Les substances organiques que j'ai soumises aux mêmes expé-* 
riences sont nombreuses. Je me bornerai à signaler les plus inté" 
ressantes, telles que le goudron, l'acide carbolique, le benjoin, le 
baume deTolu, l'essence de térébenthine et les essences oxygénées. 
Pour le goudron, on met de l'eau de goudron concentrée dans le 
flacon laveur ; en aspirant, tous les principes volatils du goudron 
se dégagent» Quant à l'acide phénique, on eu prend 1 gramme 
additionné de â à 3 grammes d'alcool, a£n d'en faciliter la dissolu- 
tion dans TeaUf et on aspire comme pour l'eau de goudroru Le 
benjoin, les baumes de Tolu et du Pérou sont employés en teintures 
alcooliques j on verse 5 grammes de teinture dans le flacon laveur | 
les huiles volatiles contenues dans ces corps sont facilement cédées 
à l'eau et passent en grande quantité quand on opère. L'essence de 
térébenthine s'emploie telle quelle. Il ipe reste quelques mots à 
dire sur tes essences oxygénées. Ces essences, introduites dans la 
thérapeutique depuis peu de temps et obtenues en oxydant, par des 
procédés particuliers, les essences naturelles de camomille, de 
cèdre, d'eucalyptus globulus, sont très-volatiles ; pai* conséquent, 
on peut les administrer aisément à l'aide de l'appareil inhalateur, 
il faut se garder de les dissoudre préalablement dans l'alcool, car 
ce corps les altérerait en s'em parant d'une partie de leur oxygène. 

Dans le mémoire que j'ai l'honneur de vous présenter, il ne sera 
question que des inhalations de chlorhydrate d'ammoniaque ; les 
inhalations mixtes dont je viens de vous entretenir n'ont été expéri- 
mentées qu'à un point de vue purement chimique ; je me réserve 
de parler de leurs effets thérapeutiques quand je les aurai suffi- 
samment employées pour me faire une idée nette de leur valeur. 

Le malade qui aspire les vapeurs de chlorhydrate d'ammoniaque 
doit s'étudier à le faire d'une façon convenable ; il sera averti du 
passage du gaz dans le larynx par un picotement assez vif, produit 
par l'irritation de la muqueuse. Dans certaines formes d'angines 
granuleuses, s'étendant à la muqueuse nasale, je recommande aux 
malades de faire passer la fumée par le nez, exercice familier aux 
fumeurs de cigarettes, et auquel on s'habitue aisément. Le pre- 
mier elTet de Papplication locale de chlorhydrate d'ammoniaque est 
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une irritation yive de la muqueuse, qui amène la chute, puis 
le renouvellement de l^épithéUum, ainsi qu'une augmentation delà 
sécrétion normale ou pathologique ; celte irritation se traduit par 
une exacerbation de tous les symptômes pendant les premiers 
jours ; puis peu à peu les sécrétions deviennent moins abondantes, 
les douleurs se calment, et par suite de la révulsion directe exercée 
sur elle, la muqueuse tend à revenir à Tétat normal, souvent dans 
un temps fort court. Le chlorhydrate d'ammoniaque n'agit pas 
seulement d'une façon locale : il est encore absorbé, au moins en 
partie, et peut être retrouvé dans les urines. 

Son action générale se traduit par une accélération du pouls^ un 
sentiment de chaleur et d'excitation qui n'est pas désagréable au 
malade^ une moiteur de la peau qui va parfois jusqu'à une sueur 
abondante^ enfin une augmentation de la sécrétion rénale. Le chlor- 
hydrate d'ammoniaque a encore une action sédative remarquable 
sur les nerfs pneumogastriques ; il calme la toux et les chatouille- 
ments^ si désagréables dans certaine forme d'angine granuleuse. 

J'arrive maintenant à la partie pratique de ce travail. J'ai expé- 
rimenté les inhalations de chlorhydrate d'ammoniaque dans l'an- 
gine granuleuse, la bronchite chronique, l'asthme, l'angine de poi- 
trine et la coqueluche. 

Dans Tangine granuleuse, cette affection si tenace qui fait le 
désespoir des chanteurs^ des avocats^ de tous ceux qui font un 
usage exagéré de la voix^ les inhalations de chlorhydrate d'am- 
moniaque m'ont donné d'excellents résultats. Je les ai expéri- 
mentées depuis cinq ans dans iO^ cas (67 hommes et 35 femmes], 
et voici les résultats obtenus : guérison complète dans iS cas; 
amélioration très-notable dans 64 cas ; résultat nul dans 20 cas. 
Quelques réflexions sur ces résultats. L'expérience m'a fait admet- 
tre deux formes d'angine granuleuse : une, essentiellement inflam- 
matoire, constituant une lésion purement locale, et qui guérit très- 
bien, dans sa période chronique, sous Tinfluence des vapeurs de 
chlorhydrate d'ammoniaque; l'autre, beaucoup plus fréquente, 
tenant à une affection générale, l'herpétisme, dont le rôle a été si 
bien démontré par nos maîtres, Chomel, Guéneau de Mussy, Lasè- 
gue, et qui ne guérit jamais complètement, parce qu'elle tient à la 
constitution même du malade. Elle disparait quelquefois momen- 
tanément; parfois elle sommeille pendant des années entières, 
pour se réveiller ensuite plus forte que jamais sous l'influence d'au 
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effort, d'une fatigue de la voix, d'une irritation locale de Tarrière- 
gorge. Les chiffres que j*ai donnés plus haut représentent assez 
exactement, je le crois^ la proportion de Tangine granuleuse pure- 
ment inflammatoire et de Fangine herpétique, qui est certainement 
cinq fois plus fréquente que l'autre. 

Dans les 18 cas d'angine granuleuse inflammatoire guérie par 
Tusage des inhalations de chlorhydrate d'ammoniaque^ la moyenne 
du traitement a été de dix semaines à trois mois. Les noialades fu- 
maient quatre fois par jour le chlorhydrate d'ammoniaque, de cinq 
à dix minutes 'chaque fois, à une distance asjsez éloignée des repas 
pour ne pas provoquer les vomissements. Il leur était^ en outre, 
recommandé de s'abstenir de fumée de tabac, de liqueurs alcoo* 
liques et de mets trop épicés. 

Dans les 72 cas d'angine granuleuse herpétique, la médication 
par les inhalations a heureusement modiflé les accidents locaux, 
en diminuant la sécheresse de la gorge, le sentiment de brûlure 
et de picotement constamment éprouvé par les malades. Dans 
22 cas elle a modifié le timbre de la voix, complètement voilée, 
en agissant sur les cordes vocales par un mécanisme que j'ai 
parfaitement pu suivre au laryngoscope^ et que je demande la 
permission d'expliquer en quelques mots. L'aphonie plus ou 
moins complète^ ou plutôt Penrouement qui accompagne tou- 
jours l'angine granuleuse, tient à deux causes : la congestion 
des cordes vocales et leur défaut de rapprochement. Immédiatement 
après une séance d'inhalation^ les cordes vocales paraissent plus 
rouges; mais, au bout de deux heures environ, la congestion est 
devenue beaucoup moins forte qu'avant la séance^ et, au bout de 
cinq à six jours elle a quelquefois complètement disparu. Le chlor- 
hydrate d'ammoniaque excite, en outre^ la contractilité des muscles 
thyro-aryténoïdiens, et les cordes vocales se rapprochent et permet- 
tent à la voix de reprendre son timbre et sa pureté habituels. Cet 
effet, qui se produit parfois presque immédiatement après l'inhala- 
tion du chlorhydrate d'ammoniaque, et qui persiste souvent plusieurs 
heures après, est une précieuse ressource pour les chanteurs et les 
prédicateurs atteints d'angine granuleuse^ qui ont besoin de tous 
leurs moyens vocaux pendant un espace de temps limité; au bout 
de quelques heures l'action du chlorhydrate d'ammoniaque est épui- 
sée^ et les cordes cessent de se rapprocher. 

Quoi()ue 4aos cette forme d'angine granuleuse nous n'ayons pas 
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obtenu de guérison complète par les inhalations^ nous les croyons 
encore préférables aux badigeonnages d'iode, aux cautérisations avec 
des solutions de nitrate d'argent, d'acide chromique, de perchlorure 
de fer^ de sulfate de cuiyre^ qui ont été tour à tour vantés par les 
auteurs ; mais elles ne constituent qu'une médication locale qui doit 
être accompagnée du traitement antiherpétique : eaux sulfureuses, 
vin de quinquina ou de coca» chlorate de potassé, hydrothérapie. 

Quand l'angine granuleuse a envahi les fosses nasales, les inha- 
lations sont avantageusement employées et donnent des résultats 
plus rapides que les injections de liquides médicamenteux employées 
dans ces cas« U suffit de faire passer les vapeurs de chlorhydrate 
d'ammoniaque par les fosses nasales, comme je Tai indiqué. 

Dans 8 cas de surdité produite par l-inflammation chronique des 
trompes entretenue par des granulationsi 3 fois la guérison a été 
obtenue au bout de quatre à sept semaines en chassant la famée 
dans les fosses nasales et en recommandant aux malades de se bou- 
cher les narines pendant quelques instants avant de la laisser sor- 
tir, tout en faisant des eiforts violents d'expulsion ; dans ces cas^ les 
Séances ont été renouvelées six foisjpar jour et dix minutes chaque 
fois. Dans les 5 autres cas, les malades n'ont éprouvé qu'une légère 
amélioration. 

Vingt fois les inhalations ont eu un efEet complètement nul : 
i3 fois dans des cas de granulations herpétiques, 7 fois dans des 
oas d'angine granuleuse simple. 

Dans la bronchite chronique, j'ai employé les inhalations 
58 fois| dans 10 cas de bronchite liée à une tuberculisation plus ou 
moins avancée, je n'ai obtenu que des résultats incertains ; 2 fois 
même il est survenu chex les malades des hémoptysies qui m'ont 
paru dépendre de cette médication, et m'y ont fait renoncer d'une 
façon complète dans la bronchite tuberculeuse. Les 48 autres cas 
se décomposent ainsi : 22 bronchites chroniques simples, 26 bron- 
chites chroniques accompagnées d'emphysème pulmonaire. Dans la 
bronchite chronique simple, l'effet de la médication a été très- 
prompt : 22 cas de bronchites chroniques, datant de plusieurs mois, 
ont guéri dans une moyenne de dix-sept à trente-huit jours. Dans 
les 26 cas de bronchite liée à l'emphysème pulmonaire, le succès a 
été moins rapide^ mais la sécrétion bronchique et la toux ont été 
amendées d'une façon très'^notable, et la guérison temporaire a été 
obtenue dans une moyenne de six semaines à deux mois. Je ne parle 
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naturellement que de la bronchite^ remphysèiiid n'ayant subi au« 
cune modification. Dans la bronchite chronique^ mes malades ont 
fumé sït fuis par jour ; la séance a duré chaque fois de cinq à dix 
minutes. 

Dans 6 cas d'asthme nerveux sans emphysème pulmonaire 
ni dilatation du cœur, les malades ont été très-soulagés par les in« 
halations de chlorhydrate d'ammoniaque, qui ont toujours diminué 
la durée et la violence des accès. Dans 2 cas, les accès d'asthme ont 
disparu complètement depuis trois ans par Tusage quotidien de 
l'appareil ; dans A cas^ ils ont été seulement éloignés. 

Dans la coqueluche, j'ai eu l'occasion de les employer 12 fois : 
dans 7 cas, les accès de toux ont été très-amendes et la maladie 
guérie dans un espace de trois à cinq semaines ; dans 5 cas, le chlor- 
hydrate d'ammoniaque n'a eu auouno action • 

Dans un cas d'angine de poitrine, le seul que j'aie observé, les 
inhalations de chlorhydrate d'ammoniaque ont toujours diminué la 
longueur et la durée de l'accès, mais n'en ont pas empêché le retour. 

Tels sont les résultats thérapeutiques que j*ai obtenus jusqu*ici ; 
ils sont assez importants pour que j'aîe cru devoir les livrer à la 
Société médicale, dont j'ai l'honneur de faire partie. Quoique inventé 
en 1864 par Lœwin, Tinhalateur au chlorhydrate d^ammonîaque est 
peu répandu en Allemagne; il était tout à fait inconnu en France 
quand, en 1867, Charrière et Mathieu en ont fait construire sur les 
indications de Fauteur. 

Vous pouvez vous convaincre par vous-mêmes, messieurs, com- 
bien le mouvement de l'aj^areil est commode et facile. J'ose espé- 
rer que TOUS voudress bien, à votre tour^ rexpérimenter, à moins 
que quelques-uns de vous ne l'aient déjà fait, pour contrôler les 
résultats que j'ai obtenus, et qui peuvent se résumer ainsi : 

Les inhalations de chlorhydrate d'ammoniaque à l'état naissant 
sont très'utiles dans les différentes formes d'angine granuleuse, 
surtout dans l'angine granuleuse inflammatoire quand elle a passé 
à l'état chronique, et ett ont en général raison après un temps rela- 
tivement fort court. Dans l'angine herpétique elles agissent en di- 
minuant l'intensité des phénomènes morbides locaux» mais elles 
n'ont pas d action générale, par conséquent ne sont pas curatives 
dans la force du terme; seulement elles remplacent avantageuse- 
ment les applications topiques habituellement employées dans ces cas. 

Dans la bronchite chronique, elles agissent sur l'élément catar- 
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rhal, en diminuàDt les sécrétions bronchiques^ qu'elles tarissent assez 
promptement ; mais leur action est trop excitante^ les premiers jours 
surtout, pour qu'on puisse les employer sans danger dans la bron- 
chite tuberculeuse. 

Enfin elles exercent encore une action incontestable sur les ma- 
nifestations nerveuses des voies respiratoires et trouvent leur em- 
ploi dans la toux convulsive et les différentes formes d'asthme idio- 
patbique. 



THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 



CoiMidérAllon* sor le (raltement de l*Aii6jrry«me dlffMF : 

Par M. \t doctear Txllaux, 
agrégé de la Faculté, cbirurgiea de lliôpiul Lariboisière. 

Nous nous proposons dans cet article de rendre compte d'un cas 
remarquable d'anévrysme artériel diffus que nous avons observé et 
traité dernièrement dans notre service à TLôpital Lariboisière; nous 
insisterons particulièrement sur les indications opératoires, tout en 
faisant remarquer ce qu'il y a eu d'insolite et d'obscur dans la mar- 
che de cette maladie. 

Voici d'abord la relation sommaire du fait, nous essayerons 
ensuite de l'interpréter et de le discuter. 

Stoll, âgé de quarante-trois ans, entre dans la salle Saint-Louis, 
n» 22^ le 20 septembre 1873. Il est homme de peine à rimprimerie 
nationale et a ressenti plusieurs fois déjà des douleurs qu'il attribue 
au rhumatisme. 

Il y a un mois^ ces douleurs étaient devenues assez intenses pour 
le forcer d'interrompre son travail. Il entre à l'Hôtel-Dieu dans le 
service de M. Béhier, se plaignant' de douleurs vagues à la partie 
supérieure et interne de la cuisse droite, douleurs que Ton qualifia, 
dit le malade, de névralgie et que Ton traita par la faradisation de 
la peau. Il y avait aussi dans un point correspondant à la partie 
interne et à l'union du tiers supérieur et du tiers moyen delà 
cuisse une petite tumeur que Ton appela, au dire du malade, un 
ganglion tuméfié. Il sortit de l'hôpital quelques jours après son 
entrée sans avoir éprouvé de soulagement. M. le docteur Groux fut 
alors appelé auprès de lui et fit appliquer sur le point douloureux un 
vésicafoire volant qu'on entretint pendant huit jours. Le5 septembre, 
vers quatre heures du soir^ le malade ressentit tout à coup, dans la 
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cuisse droite, une immense douleur. II eut la notion d'une déchi- 
rure qui s'efiectuait, et en un instant la cuisse prit un développe- ; 
ment énorme. M. le docteur Groux, mandé en toute hâte^ constata 
que ta cuisse avait augmenté du tiers au moins en volume ; le gon- 
flement s'étendait du genou jusqu'à l'arcade crurale ; mais il n'exis- 
tait ni battements ni souffle^ ou du moins ces symptômes devaient 
être si peu intenses qu'ils n'attirèrent pas l'attention de notre con- 
frère. La tuméfaction diminua les jours suivants, elle se limita; le 
genou^ Faine se dégagèrent ; il en résulta une véritable tumeur assez 
bien limitée^ dont on put facilement reconnaître la nature le 18 sep-, 
tembre. C'est dans ces conditions que M. Groux dirigea le malade 
dans notre service le 20 septembre. . 

La tumeur occupe la partie interne^ antérieure et externe de la 
cuisse^ depuis Panneau de Tadducteur en bas jusqu'à deux travers: 
de doigt au-dessous de Tarcade crurale en haut. Elle mesure 51 cen- 
timètres de circonférence, tandis que le côté sain^ au même niveau, 
ne mesure que 37 centimètres. La peau est légèrement rouge, mais 
cette rougeur paraît tenir au vésicatoire ; elle n'est que modérément 
distendue. 

La tumeur est molle ou plutôt rénitente^ non fluctuante; la 
pression est douloureuse. Â la vue et au toucher^ on perçoit des 
battements qui sont isochrones aux pulsations artérielles ; le mou- 
vement d'expansion est manifeste. Pas de thrill au toucher ; bruit 
de souffle doux, léger et intermittent. La compression de la fémo- 
rale suspend les battements^ la compression de la poplitée les 
augmente et augmente aussi la douleur. Les artères accessibles au 
toucher ne présentent ni perte d'élasticité ni augmentation de con- 
sistance. Le malade n'accuse dans ses antécédents ni syphilis ni 
alcoolisme, mais seulement des rhumatismes. 

Le diagnostic porté est le suivant : anévrysme diffus consécutif, 
résultant de la rupture d'un anévrysme spontané de l'artère 
fémorale. 

En attendant l'application d'un traitement curatif, on recouvre la 
tumeur d'un sac rempli de glace. 

Le 21 septembre, même état. Le 22 septembre, battements 
moins prononcés : 54 centimètres et demi à la mensuration^ c'est- 
à-dire 3 centimètres et demi d'augmentation de circonférence. 

Le 23, les battements ont tellement diminué, qu'ils sont à peine 
perceptibles. L'état général du malade reste le même. 

Le 24, 53 centimètres et demi de circonférence. Un léger frisson* 

Le 25, nuit très-bonne; pas de douleurs, battements toujours 
peu appréciables, mais augmentation du volume (55 centimètres et 
demi). 

Le 26, aggravation considérable, douleurs horribles, sentiment 
de tension : la tumeur semble au malade devoir éclater ; elle s'esta 
du reste, étendue en hauteur. Il faut absolument prendre un parti 
immédiat, le malade le réclame instamment. 

Nous pratiquons l'opération qui nous paraît actuellement ré- 
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pondra aux indications, c'est-à-dire TouTirtaM Urge de la poehe 
après ligature faite au-dessus et au-dessous. Les ligatures portent 
sur Tartèrc fémorale, en haut à un travers de doigt au-dessous de 
Tarcade crurale, et en bas au-dessous de l'anneau du troisiàme ad« ' 
ducteur. 

Cinq heures après l'opération : température du pied droit, 3(>>,3; 
temp. du pied gauche, 3i degrés ; pouls, 95 -, temp. axillaire, 
38o,4. 

Le 27^ le malade ne souffre pas ; la peau de la jambe opérée 
offre une teinte plutôt violette que violacée. Elle est insensible à 
partir du genou; du resie^ les contractures musculaires volontaires 
ont disparu depuis Popération. 

Le ^f la gangrène a envahi tout le membre inférieur. Le ma- 
lade succombe à neuf heures et demie du matin, c'est^'à-dire qua- 
rante-six heures après l'opération. 

Autopiie vingt-quatre heures après la mort, *^ Le cadavre est 
dans un état de putréfaction très^avancé, surtout le membie infë* 
rieur droit. 

On dissèque la fémorale : elle est intacte; ce n'est donc pas elle 
qui a été le point de départ de l'anévrysme. 

La fémorale profonde étant découverte^ Ton constate que l'une 
de ses branches de bifurcation est rompue et flotte dans le foyer. 

Au-dessus de la ligature supérieure existe uu caillot conique 
adhérent par sa base aux parois artérielles. Au-dessous de eette 
même ligature est un petit caillot rouge du volume d'une lentille. 
La paroi interne de la portion de Fartère comprise entre les deux 
ligatures est rouge et ofi^re par places de petits caillots adhérents 
d'un beau rouge carminé. Au-dessus et au-dessous de la ligature 
inférieure, il n^y a aucun caillot ; mais la portion d'artère située à 
quelque distance au-dessous est rouge et remplie de caillots irré- 
guliers. 

On ne trouve plus trace de la petite tumeur primitive dont avait 
parlé le malade^ et qu'il appelait un ganglion. 

Le doigt introduit dans la cavité occupée par les caillots arrive 
sur le fémur dénudé et rugueux. Le périoste de cet os est rouge et sil- 
lonné de nombreuses traînées vascutaires. Il est peu adhérent et se 
détache aisément à la moindre traction qu'on exerce sur lui. Sur la 
face interne, à partir du petit trochanter, le long de la ligne âpre, 
et dans l'étendue de iO centimètres environ, érosions multiples et 
peu profondes; la table superficielle de l'os est enlevée en certains 
points, tandis qu'elle est isolée et pr(te à se détacher en d'autres 
endroits. L'os est rugueux, les eanalioules de Havers sont agran* 
dis et confondus ensemble. 

Réflexions. — Nous avions donc affaire, lors de l'entrée du ma- 
lade dans notre service, à un anévrysme diffus consécutif, à ce que 
Ton a appelé un anévrysme rompu dans les chairs^ ou plutât tout 
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noag indiquait que nous duggions être en présence d'une maladie dâ 
ce genre, car les lësions trouvées à Tautopsie autorisent à présenter 
uiM autre manière de voir; mais nous raisonnâmes dans l'hypo- 
thèse la plus traisemblable, celle d'un anévrysme diffus consécutif. 

En présence de cet énorme foyer sanguin^ nous ne pouvions 
longer à employer les diverses méthodes qui ont pour but de modi- 
fier la lumeur, telles que galvano - puncture , injections coagu- 
lantes, etc., etc., car la masse presque entière^ à en juger par le 
peu d'intensité des battements, le faible mouvement d'expansion et 
l'absence de fluctuation, était formée par des caillots. 

Nous mimes en balance la compression indirecte et les diverses 
méthodes de ligature, car nous ne voulûmes pas songer d'emblée à 
la désarticulation de la cuisse, qui eût d'ailleurs été fort difficile 
à pratiquer à cause de la hauteur qu'atteignait la poche. 

La compression indirecte, qu'eût-elle produit? Le ralentissement 
ou la suppression du passage du sang et la formation de caillots 
oblitérants. Or la tumeur n'était formée que par des caillots, c'est- 
à-dire que nous avions déjà le résultat qu'on cherche à obtenir à 
l'aide de la compression indirecte. 

L'indication était de chercher l'afiaissement de la masse, de 
favoriser la résorption des caillots^ ainsi que leur transformation 
fibrineuse; nous devions nous opposer «n même temps à la rupture 
de la poche, assez fortement distendue; en un mot^ notre devoir 
était^ ce nous semble, de continuer le travail réparateur que la 
nature avait commencé. Nous avons dit en effet que^ depuis l'ir- 
ruption subite du sang au milieu de la cuisse, ce foyer avait peu à 
peu diminué, s'était circonscrit et présentait de moins en moins 
ks symptômes spéciaux de l'anévrysme. La guérison eût donc pu, 
à la rigueur, s'e&ctuer spontanément si la régression avait continué 
de se faire ; c'est pour cela que nous commençâmes le traitement 
par l'application continue d'une vessie de glace sur la tumeur. 
Mais il nous paraissait bien probable que cela ne suffirait pas ; or 
le meilleur moyen d'arriver au résultat que nous cherchions, à 
savoir : transformation fibrineuse et résorption consécutive du 
sang épanché, nous paraissait être la ligature par la méthode 
d'And, c'est*à*dire au-*dessus du sac (4). Or le sac remontait jus- 

(1) Bien qu'il n'y ait pas de sac, à proprement parler^ dans ranévrysme 
dlffos consécutif, nous désignerons ainsi, pour la facilité de la description, les 
limites de U tumeur. 
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qu'à deux travers de doigt au-dessous du pli de l'aine ; c'était donc 
la ligature de Tartère fémorale à la base du triangle inguinal ou 
la ligature de Tiliaque externe qu'il fallait pratiquer. Nous ne poa- 
YÎons songer à la ligature par la méthode de Brasdor, c'est-à-dire 
la ligature au-dessous du sac ; elle eût été, dans ce cas, des plus 
irrationnelles en favorisant l'arrivée de nouveaux caillots dans 
une poche déjà pleine et dont nous désirions l'afiaissement. Nous 
avons signalé du reste à dessein, dans les symptômes, que la com- 
pression de la poplitée déterminait de suite la distension de la 
poche et causait une douleur violente. L'emploi de la méthode 
de Brasdor n'eût fait qu'accélérer l'inflammation et l'ouverture 
du sac. 

Nous primes donc le parti de traiter à bref délai notre anévrysme 
par la méthode de la ligature au-dessus du sac, ou méthode d'Ane). 

Une question importante nous préoccupa ensuite : devions-nous 
lier immédiatement au-dessus du sac, c'est-à-dire la fémorale (mé- 
thode d'Anel proprement dite), ou devions-nous lier à une certaine 
distance au-dessus , c'e$t-à-*dire l'iliaque externe ( méthode de 
J. flunter) ? 

Sans entrer dans la discussion de la valeur respective des mé- 
thodes d'Anel et de Hunter d'une façon générale, nous dirons ce 
qui nous décida en faveur de la ligature de l'iliaque externe dans 
ce cas particulier. 

Les deux grands accidents à redouter à la suite de la ligature de 
l'artère principale d'un membre sont la gangrène et Thémorrhagie. 
Or la gangrène de la cuisse n'est pas plus à redouter après la liga- 
ture de l'iliaque externe qu'après la ligature de la fémorale au pli 
de l'aine, parce que les -sources principales du rétablissement de la 
circulation viennent de l'artère hypogastrique. Au point de vue de 
la gangrène, le choix paraît donc assez indifférent; mais il n'en est 
pas de même de l'hémorrhagie. En effets la condition fondamentale 
de l'hémostase^ c'est la formation d'un caillot ; ce caillot doit elfe 
assez long pour résister au choc de l'ondée sanguine à la chute de la 
ligature. Pour atteindre cette longueur suffisante, il ne faut au voi- 
sinage de la ligature aucune collatérale, puisque le caillot s'arrête 
à Torigine de cette collatérale. Ceci étant posé, il suffit de se rappe- 
ler la disposition anatomique des deux artères en question pour 
décider laquelle des deux ligatures prédispose le plus à l'hémorrha- 
gie consécutive : iliaque externe, aucune collatérale dans son long 
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trajet depuis la symphyse sacro-iliaque jusqu'à Tarcade crurale, au 
niveau de laquelle seulement naissent l'épigastrique et la circon- 
fleie iliaque; fémorale, yéritable bouquet de branches collatérales 
naissant toutes dans un petit espace. Nous ne craignons pas même 
de dire qu'il n'est pas une seule ligatare d'artère qui soit plus expo- 
sée à être suivie d'hémorrhagie consécutiye que celle de la fémorale 
à la base du triangle inguinal. Dans le cas particulier, nous pou* 
vions craindre en outre, si la lésion artérielle primitive était le 
résultat d'un athérome^ de tomber sur un point malade en nous 
rapprochant trop du sac ; enfin il existait si peu d'espace entre le 
sac et l'arcade crurale^ qu'à la rigueur nous aurions pu l'ouvrir au 
cours de l'opération. 

Nous nous étions donc décidé en faveur de la ligature de Tartère 
iliaque externe, parce que^ la gangrène n'étant pas plus à redouter 
qu'à la suite de la ligature de la fémorale à son origine, nous avions 
moins de chance d'hémorrhagie secondaire, moins de chance de 
rencontrer une artère malade et d'ouvrir la poche durant Topération. 

Nous attendions le moment opportun pour pratiquer cette li- 
gature. Nous l'eussions même tentée dès Tentrée du malade, si 
une amélioration assez notable ne fût survenue sous l'influence de 
la réfrigération par la glace et ne nous eût engagé à différer cette 
grave opération. Mais des modifications survinrent bientôt si brus* 
quement dans la tumeur, que nous dûmes agir vite et surtout mo« 
diiier complètement notre plan d^attaque. 

Dans l'espace de vingt-quatre heures, la tumeur grossit^ s'acu* 
mina, se ramollit ; la peau, jusqu'alors à peu près normale, devint 
rouge, chaude, s'amincit sensiblement. En même temps la douleur, 
calmée d'abord par le froid, prit une intensité extrême. Il était 
évident que la poche était envahie par une inflammation riolente 
et qu'elle n'allait pas tarder à se rompre. 

Nous perdions ainsi toute espérance de Toir survenir la solidi- 
fication et la résorption graduelle des caillots, et notre ligature par 
la méthode d'Ânel n'avait plus aucune raison d'être. En effet, 
l'inflammation n'en eût pas moins continué dans la poche ; celle-ci 
se serait rompue et une hémorrhagie mortelle provenant et du bout 
inférieur et des collatérales situées entre la ligature et le sac eu eût 
été la conséquence inévitable. 

Deux ressources restaient à notre disposition : la désarticulation 
coxo-fémorale et Touverture du sac par la méthode ancienne. 

TOMB LXXXV. 8* LIVR. 23 
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Le malade était tellement affaibli, tellement ehétif^ qu'il n'aurait 
sans doute pu supporter la première de ces deux opérations. 
La désarticulation coxo-fémorale a d'ailleurs si peu de chances de 
réussir, surtout chez Tadulte^ que nous la considérons comme la 
ressource ultime, d'autant plus que dans ce cas particulier elle 
offrait des difficultés presque insurmontables^ vu la hauteur à 
laquelle arrivait le foyer sanguin. 

C'est donc à l'ouverture du sac par la méikode ancienne que nous 
nous arrêtâmesi 

Cette méthode ancienne » appelée encore méthode d'Aniylluit 
consiste à lier l'artère anévrysmatique immédiatement au'^dessus et 
au-dessous de la poche et à vider ensuite celle-ci.Yoioi comment on 
procédait : l'anévryflmo étant disséqué de toute paii> comme s'il se 
fût agi d'une tumeur solide, un fil double était passé par-dessous; 
Tun des chefs de ce ùl porté au pôle supérieur, l'autre au pôle 
inférieur de la tumeur, de façon à lier le vaisseau à son entrée et à 
sa sortie* Antyllus conseillait d'ouvrir ensuite la poche» que d'autres 
chirurgiens du temps excisaient entre les deux ligatures. 
. On conçoit que cette méthode n'était applicable qu'aux ané- 
vrysmes artériels bien circonscrits et non pas aux anévrysmea diffus. 
Pour ces derniers l'opération était beaucoup moins régulière, moins 
cbirtirgicale. Saisissant à pleine main l'anévrysme, le chirurgien 
passait par-dessous un fil double en traversant la peau, hait les 
deux chefs de ce fil double Tun au*dessus , l'autre au-deaious, et 
ouvrait ensuite la poche en retranchant une partie de la peau com- 
prise entre les deux ligatures. Ces deux méthodes n'étaient appli- 
cables bien entendu qu'aux auévrysmes d'un petit volume et à con- 
dition encore, dit Antyllus, qu'ils ne siègent ni à raisselle, ni à 
l'aine, ni au cou. 

Nous avons fourni les quelques explications qui précèdent pour 
faire comprendre que ce n'est pas la méthode ancienne elle*mâme 
en tant que procédé opératoire que nous avons suivie, mais bien 
les principes de cette méthode, à savoir : ligature au-desaai et au- 
dessous de la poche, et ouverture de cette poche. Le danger immé- 
diat dans ce genre d'opération étant l'hémorrhagie au moment de 
l'ouverture du sac , il est aisé de comprendre que les ligatures doi* 
vent être rapprochées autant que possible de ce sac, afin qu'il ne se 
trouve entre lui et la ligature aucune collatérale capable de rame- 
ner le sang dans sa cavité» 
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On peut prooëder à c<^Ue opération de rouvertura du sac de deux 
façon» différentes : la première consiste à l'ouvrir d'emblëe> le vider 
des caillots qu'il renferme» et rechercher par son intérieur les ouver* 
tures d'entrée et de sortie deFartère. On conçoit qu'on satisfasse ainsi 
de la manière la plus complète à Tindication de ne laisser aucune 
collatérale entre la ligature et le sac ; mais bien que la compression 
de l'artère principale du membre suspende le cours du sang durant 
Topëration, il s'en écoule cependant toujours une certaine quantité. 
Dans le cas qui nous occupe^ par exemple» les branches anastomoti- 
ques postérieures auraient fourni une véritable hémorrhagie; de 
plus cette opération présente parfois une difficulté presque insur- 
montable , et la description de la pièce pathologique montre dans 
quel embarras se fût trouvé le chirurgien en agissant de la sorie^ 

Dans le second cas, on pratique d'abord méthodiquement la liga- 
ture au-dessus et au-dessous du sac^ et on ouvre celui-ci en dernier 
Heu. C'est ce procédé que nous mîmes à exécution delà fagon sui- 
vante : 

Nous commençâmes par la ligature au-dessous du sao, ou plutôt 
noua découvrîmes Tarière «ans la lier. Nous prévoyions une certaine 
dîQîculté pour opérer cette ligature, parce que le sac empiétait sur 
le canal du troisième adducteur, et que notre incision dut porter 
un peu au-dessous du* tiers moyen de la cuisse, en sorte qu'en réalité 
c'était la poplitée que nous avions à découvrir. Or la ligature de la 
poplitéa à son origine est fort difficile lorsque le malade n'est pas 
placé sur le ventre, position incompatible avec le chloroforme. 
C'était pour n'être pas privé des renseignements fournis parle bat- 
tement artériel durant l'opération que nous commençâmes à décou*- 
vrir Tartèxe au-dessous du sac. Bien que les battements soient 
toujours faibles et parfois nuls lorsque les artères ne sont pas com^ 
primées sur un plan résistant, nous devons dire que dans ce cas 
particulier ils nous furent d'un grand secours. La fémorale fut 
ensuite découverte à la base du triangle sans aucune difficulté. 
Nous dirons seulement que la section de deux ganglions lympha*- 
tiques fut nécessaire, et que ces ganglions donnèrent plus tard 
issue À une quantité de lymphe assez abondante pour mouiller le lit 
du malade. 

Les fils étant serrés, une large ouverture fut faite à la poche, et 
avec les mains nous détachâmes la masse énorme de caillots presque 
tous noirâtres qui la remplissaient. Il se produisit alors un ëcou^ 
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lemenl de sang artériel, léger à la vérité, mais qu'il impartait d'ar- 
rêter vu l'état de faiblesse extrême du malade. Pour cela nous 
dûmes nettoyer complétementj la poche, et nous vîmes alors le 
sang sourdre d'une sorte de sac grisâtre, déchiré, reposant sur 
le fémur, et nous supposâmes, M. Maurice Raynaud et moi, que 
c'était le débris du sac primitif. Une boulelle de charpie sèche ap- 
pliquée en cet endroit arrêta immédiatement tout écoulement 
sanguin. 

Ainsi qu'on Ta vu dans l'observation, la gangrène s'empara du 
membre inférieur, et le malade succomba quarante-six heures 
après l'opération. 

L'autopsie nous a révélé des particularités tout à fait inattendues 
et dignes du plus grand intérêt. 

Et d'abord ce n'était pas le tronc de l'artère fémorale qui était 
en cause, mais bien une branche de la fémorale profonde. Etait-îl 
possible d'arriver à ce diagnostic ? Nous ne le. pensons pas, car la 
question avait été posée et discutée durant la vie du malade sans 
qu'on ait pu la résoudre. Le seul signe en effet qui rationnellement 
devrait conduire au diagnostic serait la persistance du cours du 
sang, et par conséquent des battements dans la poplitée -, or les 
battements dans cette artère étaient diminués à ce point, que nous 
ne les sentîmes pas d'abord, tandis que ceux du cdté opposé étaient 
très-forts. Nous ne connaissons pas d'autre signe capable de four- 
nir les éléments d'un diagnostic différentiel, et c'est regrettable^ 
puisque, si la ligature de la fémorale profonde suffisait, tonte chance 
de gangrène du membre serait écartée. Il est bon d'ajouter cepen- 
dant que, dans les cas d'anévrysme diffus comme celui qui nous 
occupe, la solution du problème n'avait qu'un intérêt médiocre, 
car nous devions pratiquer une ligature au-dessus et au-dessous 
de la poche, et par conséquent sur le tronc même de l'artère prin- 
cipale. 

Nous signalerons en passant la différence des deux bouts de l'ar- 
tère au point de vue du caillot. Dans le bout supérieur existe un 
beau caillot remplissant tout le calibre de l'artère, et déjà adhérent 
aux parois. Dans le bout inférieur, il n'y a pas de caillot. C'est 
cette particularité qui nous explique pourquoi dans une plaie arté- 
rielle, lorsque les deux bouts de l'artère ont été liés dans la plaie 
et qu'une hémorrhagie se produit à la chute des fils, presque tou- 
jours le bout inférieur fournil le sang. On devrait par conséquent, 
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autant que possible, substituer^ pour le bout inférieur au moins, la 
torsion à la ligature, puisque le caillot ne joue qu'un rôle très- 
secondaire dans rhémostaselque produit la torsion. 

Mais la question la plus délicate soulevée par Tautopsie est la 
question de pathogénie. Le fémur était manifestement malade dans 
une partie de son étendue. Il porte des traces d'ostéite. Cette lésion 
osseuse a-t-elle été primitive, ou bien a-t-elle été consécutive? 
Est-elle la cause de Tanévrysme, ou en est-elle la conséquence? 
Avons- nous eu affaire à un anévrysme diflus consécutif^ comme 
nous l'avons cru tout le temps, ou bien à un anévrysme diffus pri- 
mitif? 

La solution de ces questions présente un haut intérêt^ non -seu- 
lement scientifique^ mais pratique. Voici cet intérêt : dans Thypo- 
thèse d'un anévrysme diffus consécutif, notre conduite a été^ 
croyons-nous, rationnelle, et tous les raisonnements qui précèdent 
persistent ; dans l'hypothèse d'un anévrysme diffus primitif, occa- 
sionné par une lésion osseuse primitive, notre thérapeutique a été 
irrationnelle, et nos raisonnements sont inapplicables ; car il saute 
aux yeux que l'amputation du membre était la seule ressource, 
puisque tout autre traitement n'aurait pas guéri la cause. Or nous 
croyons précisément, après un examen réfléchi, que la lésion osseuse 
a été primitive, que nous avons eu affaire à un anévrysme diffus 
primitif, et que le seul traitement rationnel eût été l'amputation 
d'emblée. 

La question est délicate assurément, car les anévrysmes siégeant 
au voisinage des os déterminent toujours une altération du sque- 
lette. Mais cette altération osseuse est le résultat de la pression con- 
tinue, du choc incessant de la poche contre un même point. C'est 
une sorte d'usure du tissu osseux, qui finit à la longue parle dépri- 
mer et le détruire. Il en résulte, en fin de compte, une perforation 
par laquelle s'engage la poche, ainsi qu'on l'observe en particulier 
au sternum à la suite des anévrysmes de l'aorte. Chez notre malade, 
au contraire, c'est une véritable ostéite du fémur que nous avons 
décrite dans l'observation. La destruction partielle des lamelles 
osseuses n'est pas ici le résultat de la pression, car dans un rayon 
assez étendu tous les canaux de Havers sont fortement dilatés 
et en voie de régression inflammatoire. De plus, cette usure du 
squelette par compression d'une poche anévrysmale marche len- 
tement, c'est-à-dire que l'anévrysrae existe depuis assez longtemps 



Digitized by 



Google 



— 358 — 

déjà lorsqu'elle se produit ; or, chez notre malade, Tanévrysme dif- 
fus datait de quelques jours seulement^ en sorte qu'il y avait dis- 
proportion évidente entre l'âge de l'anéTrysme et l'étendue de la 
lésion osseuse. 

Nous devons cependant rappeler ici un commémoratif d'une 
grande importance. Nous avons dit, dans l'observation, qu'au 
moment de son entrée à l'Hôtel-Dieu, le malade portait à la cuisse 
un peu au-dessus de la partie moyenne une petite tumeur qu'on 
aurait, suivant lui, désignée sous le nom de ganglion tuméfié. 
Qu'était cette tumeur? Nous ne fîmes aucun doute, lors de l'entrée 
du malade, que c'était un petit anévrysme spontané de l'artère fémo- 
rale, dont la rupture avait produit l'anévrysme diffus. Mais il fallait 
que les symptômes en fussent bien peu prononcés pour qu'ils n'aient 
pas conduit au diagnostic, il fallait donc que l'anévrysme fût bien 
petit. Or, si nous pouvions accepter à la rigueur cette hypothèse 
lorsque le point de départ nous semblait être la fémorale 8uper6cielle, 
nous ne le pouvons plus maintenant que nous connaissons le point de 
départ vrai, la fémorale profonde. En effet, un anévrysme de la fémo- 
rale profonde, né au voisinage de la ligne âpre du fémur et faisant 
saillie sous la peau, eût par son volume et l'évidence des sym- 
ptômes été immédiatement reconnu. Nous ne pensons donc pas que 
cette petite tumeur fût un anévrysme. Qu'était-elle ? 

Le malade souffrait depuis longtemps déjà dans la cuisse ; la dou- 
leur, bien plus que la tumeur, le conduisit à THôtel-Dieu. Or, lors- 
qu'un malade éprouve depuis longtemps des douleurs profondes 
dans un point limité du corps, et que Ton voit apparaître ensuite 
dans ce point une tumeur, n'y a*t-il pas de grandes chances pour 
que ce soit un abcès froid, surtout lorsque le malade présente tous 
les attributs d'une constitution lymphatique ? 

La petite tumeur de la cuisse était donc, sans aucun doute, un 
abcès froid et non un anévrysme. 

Si nous acceptons, ce qui nous parait incontestable, que lors de 
son entrée à THôteUDieu le malade était atteint d'une oêtéia du 
fémur avec abcès ùmflmnt^ le problème se trouve rëiolu, c'est* 
à' dire que la lésion osseuse a été primitive, que la lésion artérielle 
a été secondaire, et que nous avons eu affaire à un anévrytme Hf'^ 
fus primitif. 

D'après ce qui précède, il nous semble facile d'établir la patho- 
génie de ce fait : ostéite du fémur au-dessous du petit trocbanter> 
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au niveau de la ligne âpre; formation sur place d^un abcès ogii« 
fiuent ; ulcération d'une ou de plusieurs perforantes à leur passage 
dans les anneaux fibreux ménagés sur la ligne âpre, et formation 
brusque de TanéTrysme. 

La désaiticulation coxo-fémorale était donc le seul traitement 
rationnel, 

G0?(CLUSIQN6. 

i° Le diagnostic différentiel entre les anévrysmes diffus primitif 
et con^^CM/i/peut présenter une difficulté insurmontable; 

2<» Il n'est pas toujours possible de reconnaître si un anévrysrae 
est formé aux dépens de la fémorale ou de la fémorale profonde; 

3'* La ligature et Tamputation sont les deux seules méthodes 
applicables aux anévrysmes diflus ; 

4" La ligature au-dessous du sac (Brasdor) est très-irrationnelle 
et ne doit jamais être tentée ; 

5** La ligature au-dessus du sac (Anel, Hunter) peut être em- 
ployée lorsque la poche, n'étant pas enflammée, a de la tendance à 
revenir sur elle-même ; 

6° La méthode ancienne (ouverture du sac, ligature au-dessus 
et au-dessous) convient seule lorsque la poche est enflammée; 

7*» Si l'on a reconnu que l'anévrysme a pour point de départ 
une lésion du squelette, le seul traitement consiste dans Tamputa- 
tion du membre. 



99mm 



CHIMIE ET PHARMACIE 



De« llmonaile* pargatives au metAtartrate de magMësIe ; 

Le prix élevé qu'a atteint l'acide citrique depuis quelques 
années explique les recherches qui ont été faites pour trouver le 
moyen de remplacer cet acide dans la préparation des limonades 
magnésiennes; nous ne voulons pas parler de ces moyens que leurs 
auteurs n'osent avouer, et qui consistent à supprimer dans le citrate 
de magnésie, sans en changer le nom, et l'acide citrique et la magné- 
sie, qu'ils remplacent par du tartrate de soude ou tout autre sel pur- 
gatif d'une saveur pj»u prononcée et produisant des effets analogues, 
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mais surtout d'un prix de revient très-minime. Les réactions 
chimiques permettent toujours de constater la fraude, dont ne 
peuvent, du reste, se trouver victimes les pharmaciens qui prépa- 
rent eux-mêmes leurs limonades au citrate de magnésie. 

Nous voulons indiquer aux praticiens un sel peu connu jusqu'à 
ce jour et signalé dans ces derniers temps par M. Léger, pharma- 
cien, comme pouvant remplacer le citrate de magnésie. C'est le 
mélatartrate de magnésie, sel à acide organique, dans lequel l'acide 
citrique se trouve remplacé par Tacide tartrique modifié par une 
température de i70 degrés et transformé en un nouvel acide, l'acide 
métatartrique, qui donne avec la magnésie un sel bien soluble et se 
conservant bien en solution^ tandis que le tartrate de magnésie est 
peu soluble et se dépose rapidement de ses solutions. 

Pour préparer cet acide, on prend de l'acide tartrique bien pur, 
c'est-à-dire exempt des traces d'acide sulfurique qui peuvent s'y 
rencontrer quelquefois, et on le fond dans une capsule de porcelaine 
placée sur un feu très-doux. Nous préférons l'emploi d'un bain 
d'huile chauffé exactement à 470 degrés, qui présente l'avantage 
de donner plus facilement un produit peu coloré et d^une saveur 
acide plus franche. Lorsque toute la masse est en fusion tranquille, 
ce qui s'obtient assez rapidement, on la retire du feu; on la divise 
en petites masses qui durcissent par le refroidissement et que Ton 
enferme dans des flacons bien secs. C'est là V acide métatartrique^ 
ou plutôt, comme le font remarquer quelques auteurs, un mélange 
d'acide métatartrique et d'acide isotartrique. 

Pour préparer la limonade magnésienne purgative, voici, d'après 
M. Léger, comment il faut opérer : on verse sur le mélange d'acide 
métatartrique grossièrement pulvérisé et de carbonat« de magnésie 
les trois quarts de la quantité d'eau froide qui doit entrer dans sa 
composition; la réaction, qui est très-vive par suite du dégage- 
ment d'acide carbonique, est terminée en moins de dix minutes et 
la solution est complète. Pour éviter l'élévation de température qm 
accompagne cette réaction, il serait bon, croyons-nous, de dissoudre 
d'abord l'acide dans Teau et d'ajouter le carbonate par petites quan* 
tités. Quoi qu'il en soit, il faut bien se garder de chauffer pour fa- 
voriser la réaction, car l'acide métatartrique, sous l'influence de la 
chaleur et en présence de l'eau, repasse à l'état d'acide tartriqu0 
ordinaire et le tartrate de magnésie se précipite. 

Le tableau suivant indique les quantités d'acide et de carbonate 
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de magnésie à employer pour obtenir les limonades aux doses les 
plus usitées : 

Limonades à : 

20g 25g 30g 35g 40g 45g 50g 55g 60g 65g 70g 

Acide métatartrique. . 13 17 20 23 27 50 33 37 40 43 47 
Garbooata de magnésie. 7 8 10 12 13 15 17 18 20 22 23 

Eau, quantité suffisante pour obtenir des solutions que Ton addi- 
tionne d'un sirop de limons préparé à Pacide citrique ou à F acide 
métatartrique, et que l'on rend gazeuses, suivant le besoin, en rem- 
plaçant les doses d'acide tartrique par les mêmes quantités d'acide 
métatartrique. 

D'après les expériences qui ont été faites par M. Léger, les li- 
monades, ainsi préparées, se conservent pendant plusieurs se- 
maines sans altération sensible, surtout si elles ne sont pas con- 
centrées sous un trop petit volume. Elles purgent bien, et leur 
saveur, sans être absolument celle des limonades préparées au ci- 
trate, n'est nullement désagréable ; nous avons donc lieu de croire 
qu'elles prendront rang dans la thérapeutique* 



Oléale de mercore ; oléate de mercore et de luorphloe. 

M. le docteur John Marshall a proposé de remplacer l'onguent 
mercuriel, dans lequel, comme on le sait, le mercure métallique est 
seulement divisé, par une dissolution d'oxyde de mercure dans un 
liquide onctueux ou oléagineux, pensant qu^avec une semblable 
préparation on obtiendrait des effets beaucoup plus prompts et plus 
satisfaisants. 

Il a donné la préférence à Poxyde jaune de mercure récemment 
précipité et bien sec, lequel se combine facilement avec Tacide 
oléique, surtout à une température d'environ 450 degrés. Les dis- 
solutions qu'il a fait préparer contiennent des quantités de cet 
oxyde variant de 5 à 20 pour 100 ; la seule précaution à observer 
dans la préparation de ces composés est d'employer de Tacide 
oléique pur et de chauffer lentement et modérément, afin de ne pas 
réduire l'oxyde. 

Ces nouvelles préparations, en raison de la propriété que pos- 
sède l'acide oléique d'être absorbé facilement par la peau^ agiraient, 
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suivant l'auteur, très-promplement et très-efficacement dans le 
traitement des inflammations chroniques des articulations. 

M, Marshall dit s'être parfaitement trouvé d'ajouter à Toléate de 
mercure de la morphine, qui s'y dissout complètement. 

La formule généralement adoptée à New-York est : 

Acide oléique 100 parties. 

Deutoxyde de mercure 5 — 

MorphiD« 2 »* 

{Amer, Journ. eiJourn, de pharm, et de chimie, oct. 1873.) 
GORRESPONDANGE MÉDICALE 



Aetioo de la térébeuthine «or le« rein* ei lee orsanee 
génite-urinairee. 

Monsieur le Rédacteur, 
L'observation du docteur Andant^ publiée dans votre livraison 
du 15 septembre dernier, me remet en mémoire un fait analogue , 
qui offre en plus un intérêt thérapeutique spécial. 

Obs. L — M***, âgé de quarante-cinq ans, tombe d'une hauteur 
de 4 mètres environ sur des dalles de pierre (cette chute a lieu dans 
Tobscurité et par surprise] ; le côté gauche a porté. 

Le lendemain matin (4 septembre 1869), je constate une violente 
contusion du flanc gauche et une fracture de la crête iliaque cor- 
respondante, formant, autant que j'en puis juger, un simple éclat 
parallèle au bord de Tos. Depuis l'accident le malade urine du sang 
en quantité notable. 

Les jours suivants Tecchymose devient de plus en plus foncée et 
plus étendue, et Thématurie continue avec la même intensité. Il n'y 
a pas de caillots ; le sang est liquide et mêlé à l'urine, qui laisse 
déposer une bouillie rouge-noirâtre; de plus, il n'e&iste aucune 
douleur, aucun signe de lésion du côté de la vessie. Peu de réac- 
tion, pas de fièvre |)roprement dite, la douleur est h peu près nulle 
pendant l'immobilité. 

Le traitement fut d'abord tout externe; mais, l'hématurie conti* 
nuant, j'administre l'essence de térébenthine à l'intérieur, en cap- 
sules, et immédiatement, dans Tespacc de vingt-quatre heures au 
plus, les urines redeviennent limpides^ et le 14 septembre, dix jours 
après l'accident, le malade est en état de quitter notre ville, où il 
était do passage. 
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Il ne me paraît pas possible de contester ici Texistence d'une 
lésion du rein, à la fois coulusion et commotion ; c'est un cas de 
plus à ajouter à ceux, en petit nombre, que Ton connaît déjà. 

L'action de l'essence de térébenthine, comme on a pu voir^ a été 
des plus remarquables^ ou bien il faut invoquer une étrange coïn- 
cidence. C'est d^aiileurs un résultat qui s^accorde très-bien avec les 
notions anciennement acquises sur Tefficacité des résineux et bal- 
samiques employés comme hémostatiques. Parmi ceux-ci Tessence 
de térébenthine me parait le plus actif, et je vous demanderai la per- 
mission de citer en finissant un cas fort intéressant^ au point de 
vue de !a pathologie comme de la thérapeutique, et qui me semble 
rentrer dans le même ordre d'idées : 

Obs. II. — Un homme de trente ans environ, riche et de vie ré- 
gulière, de bonne santé habituelle^ voit mourir son père d'un can- 
cer de l'estomac, et, frappé de la crainte de cette maladie pour lui- 
même, devient hypocondriaque, avec quelques légers trouble* 
gastriques^ douleurs légères et flatulence; bonne santé d'ailleurs. 
La santé de sa femme le forçait à une continence relative. Il s'aper- 
çoit que le sperme éjaculé est rouge, gelée de groseilles, et je constate 
que le linge est taché par du sang. Il s'assure que le sperme est 
bien rendu tel, et qu'il y a évidemment un suintement hémorrba* 
gique; sans doute celui-ci avait lieu dans les vésicules séminales. 
Pas de blennorrhagie ni récente ni ancienne. Au traitement tonique 
conseillé par moi et aux douches froides (qui ne furent pas prises), 
M* le professeur Gubler, auquel j'envoyai ce malade, substitua 
Tessence de térébenthine. Celle-ci amena rapidement la disparition 
de cet accident^ qui se reproduisait à chaque essai nouveau. U y a 
de cela cinq ans au moins, et la guérîson ne s'est pas démentie. 

Je crois cet deux faits assez rares et intéressants pour appeler sur 
eux l'attention, en même temps que sur l'efficacité de ce remède, 
qui, malgré sa valeur reconnue, n'a pas donné encore tout ce qu'on 
a le droit d'en attendre. 
Veuilles agréer, etc. 

D» E. Maatbl, 
Ancien interne des hôpUiux de Paris. 
SaîDt-Malp, i7 sepUmbra 1875. 
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!• The înstitutes of Médecine, ninth édition ; S© Physioîogy of ihe Soûl, as 
distinguishêd from Matetialism, wilh supplementary démonstration of the 
divine communication of the narratives of création^ and ihe ftood; by Mak- 
TTH Paine ^ professer in Ihe médical department of Ibe University of 
New-YorI( (namely, ofthe Institutes of Medicine and Materia medica), etc. 

AU are bat parts of one strupendeous whole^ 
Whose body Nature is, and God the soûl (!)• 

Cette épigraphe^ empruntée à un poète anglais^ que l'auteur a mise 
en vedette sur la première page d'un de ces deux immenses et splen- 
dides volumes, nous avons cru devoir la mettre en tête de la som* 
maire analyse que nous allons en faire, parce qu'elle nous indique 
de suite à la lumière de quelle philosophie le médecin de New-Tork 
s*est placé pour étudier et résoudre les nombreux et difficiles pro- 
blèmes quMl n'a pas craint d'aborder. La solution nettement spiri- 
tualiste, pour en marquer d'un mot le caractère, la solution qu'il 
en donne, dis-je, et le souci patriotique qu'il montre, à chaque page 
de son double travail, pour préserver l'Amérique de l'invasion des 
doctrines, si funestes à son sens, qui fleurissent de ce côté de 
l'Atlantique, seront sans doute un grand sujet d'étonnement pour 
ceux d'entre nous qui s'imaginent que la démocratie est un terrain 
où s'étiolent et meurent les philosophies dont l'existence de Dieu et 
de l'âme, aussi bien que la religion qui en est le logique rapport, 
sont la base fondamentale. Si Ton y voulait réfléchir un peu cepen- 
dant, cet étonnement cesserait bientôt. Non-seulement la vérité 
philosophique, placée dans une sphère qui n'a rien de commun avec 
les formes de gouvernement des sociétés humaines, mais les véri- 
tés dont le médecin américain s'est fait le généreux champion sont 
appelées à exercer dans les démocraties une influence bien phis néces- 
saire que dans les aristocraties, car elles y sont un frein dont la 
libre contrainte doit être acceptée^ dans l'intérêt de chacun et de 
tous, à tous les degrés de la hiérarchie sociale. Si cela est vrai, et 
qui en pourrait douter ? n'est-ce pas le plus grand éloge qu'on puisse 
faire de la démocratie que d'établir ainsi que, pour qu'une démo- 

(1) Tout n>st que simple partie dans cet étonnant ensemble dont la nalore 
est le corps et Dieu l'âme. 
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cratie prospère, il faut qu'elle soit profondément morale, il faut 
que les hommes y pratiquent la vertu jusqu'au plus absolu dévoue- 
ment à la chose publique? Je ne sais si la démocratie scientifique 
l'entend airisi ; si elle l'entend autrement, il faut, dans ce cas^ 
qu'elle crée un ordre tout nouveau, sans racine dans la tradition, 
et où, comme le disait dernièrement M. le professeur Chauffard 
dans un travail remarqué, «la force brutale et changeante prendra 
le rôle souverain et constituant.. ., et où le mal, possédant sans par- 
tage les populations, les conduira à tous les assouvissements et à 
tous les désordres. » 

Puisque nous avons fait allusion au travail de Téminent profes- 
seur de la Faculté de médecine, nous n'hésitons pas à en recom- 
mander la lecture à notre savant confrère de New- York ; outre que 
cette lecture lui montrera que tous les médecins français ne méri- 
tent pas les anathèmes qu'il lance dans plus d'une page contre eux, 
ii y puisera une leçon de convenance et de bon goût qui pourra 
profiter à sa critique, où se sent un peu trop Tatavisme du Peau- 
Rouge ; écoutez, pour votre édification : « Bere let us say that^ were 
it not that the light of modem science has conducted so many others 
to the same conclusion,] we should charitably conclude that our 
auihor (il s'agit de Bûchner] is a monomaniac (1). Disons ici que, 
s'il n'y en avait tant d'autres que lui que la lumière de la science 
moderne a conduits à la même conclusion, nous en inférerions 
charitablement qu'il est fou. » N'est-ce pas un peu la loi de Lynch 
appliquée à la critique? Même là-bas ce doit être violent, n'est-ce 
pas? 

Mais revenons à la médecine et à la physiologie. 

Sous la rubrique, autrefois fort usitée, d'Instituts de médecine, 
M. le docteur Paine a entendu traiter des principes généraux qui 
gouvernent la vie dans ses modes hygide ou pathologique et 
commandent la pratique. Sa méthode, pour employer une expres- 
sion à la mode en ce moment, est une méthode de combat. « Il est 
évident, dit-il quelque part, que, pour établir la vérité dans la phi- 
losophie médicale, ii faut en même temps réfuter les erreurs aux- 
quelles elle est mêlée presque d'une façon inextricable. » Sa doc- 
trine, c'est le solidisme et le vitalisme JLe microscope, qui prétend 
à trouver la raison de la vie dans le jeu des premiers éléments mor« 

(1) Deaxibmc volume, p, 279» 
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phologiques qu'il analyse; la chimie organique^ qui aspire aux 
mêmes conclusions en analysant les humeurs, en descendant jus- 
qu'aux blastëmes où s'élabore sourdement la trame physiologique 
ou anormale des tissus ; le vitalisme, qui pose que la ^ie doit être 
étudiée dans son incarnation dans la matière, sous peine d'ouvrir 
la porte à toutes les vagues spéculations d'une ontologie stérile : 
toutes ces ambitions de la science contemporaine n'ont fait chan- 
celer aucune des convictions du médecin de New-York^ et il main- 
tient que le solidisme et le vitalisme, avec son principe indépen-* 
dant, âme de seconde majesté, comme on disait à Montpellier, 
restent toujours la base la plus sûre et la plus inébranlée d'une 
conception rationnelle de la vie. 

Mais comment ce principe vital, cette force à la fois formatrice 
et conservatrice, et qui plane sur l'organisation comme l'esprit de 
Dieu sur Tabîme, comment ce principe vital agira-t*il sur l'organi- 
sation ? Par quelle anse la saisira-t-il pour réaliser les actes mul« 
tiples et coordonnés de la vie ? Ce mediumy c'est principalement 
l'innervation, nervom pûwer, qui devient ainsi la condition instru- 
mentale, instrumentality, de l'évolution vitale dans ses modes variés, 
soit hygides^ soit pathologiques. Mille objections se dressent immé- 
diatement pour combattre une affirmation si tranchée. Nous n'en 
ferons qu'une^ et nous la demandons aux notions les plus élémen- 
taires et les plus positives de Torganogénie. Dans ce germe fécondé^ 
presque amorphe, dans cette idée organique, vivante, qui, comme 
le dit M. Pidoux^ « est déjà l'homme n, et où s'accomplissent, dès 
les premiers jours de la conception, les plus prodigieux change- 
ments, où est le système nerveux^ ce levier nécessaire du principe 
vital, pour réaliser cette étonnante évolution? L'auteur ne fait pas 
de réponse à cette question ; ou s'il tente d'y répondre, il ne fait 
que balbutier des explications sans portée. Quoi qu'il en dise, le 
médecin américain n'accorde cette excessive influence au système 
nerveux, dans le jeu de la vie, que parce que son siège était fait à 
l'avance; il est solidiste^ et il faut qu'il trouve dans l'organisme les 
bases de cette étroite et surannée conception de la vie. L'auteur, 
qui ne nous ménage pas les objurgations^ nous permettra de lui 
faire observer qu'en médecine surtout il faut savoir affirmer à pro# 
pos et douter à propos : l'amour-propre, qui, suivant le moi d'un 
des nôtres, Pascal, «est un excellent instrument à se crever agréa- 
blement les yeux^ » a bien des séductions , et l'amour le plus 
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sincère de la yérilé ne nous défend pas toujours de ses pièges. 
Quoi qu'il en soit à cet égard^ partant de cette donnée, M. le 
docteur Paine arrive à une conception des rapports de Torganisme 
vivant avec le milieu dans lequel il est plongé beaucoup plus cor- 
recte, et que les esprits les plus distingués de nos jours ont bien 
plus largement développée ; cette conception est celle-ci, pour nous 
borner à ce qui nous intéresse surtout dans ce journal : les causes 
morbides, comme les agents thérapeutiques , n'agissent que par 
impression sur nos organes ; la vie fait le reste. « Tout fait orga- 
nique, dit M. Pidoux, et avec lui M. Chauffard, vital à son origine, 
dans son milieU| jusqu'à sa fin, aboutit et conclut pourtant à un 
phénomène extérieur ou à un effet qui, destiné à se mettre en rap- 
port avec un fait physique ou chimique du monde ambiant, offre 
et doit offrir les caractères propres aux faits de [cet ordre. Ce rap« 
port est d'une simplicité divine ; et le savant s^alambique Tesprit 
pour en trouver un plus beau. » A quelque degré de profondeur que 
le microscope ou la chimie, par ses ingénieux artifices, pénètre 
dans l'organisation, leurs découvertes ne feront jamais illusion aux 
vrais médecins, qui continueront à sentir, même avant de le corn* 
plétement connaître, que Funité de la vie, sa spontanéité, ses syner- 
gies, la consonnance de ses actes multiples, ses idiosyncrasies, ses 
résistances, son énergie médicatrice, çbéissent à d^autres lois, par 
couséquent sont les manifestations vivantes d'une cause d'un autre 
ordre que celles qui gouvernent le monde physique. En donnant son 
assentiment à cette doctrine, le médecin américain a monti*é qu'il 
avait au moins un juste instinct des choses de la vie ; et si, comme 
on doit le supposer d'après les nombreuses éditions qui, en peu 
d'années, se sont succédé, son livre est entre les mains de beau- 
coup de ses compatriotes, il a dû nécessairement exercer une 
influence utile sur la pratique médicale d'au delà de TAtlantique. 

Après avoir étudié, ai\ double point de vue que nous venons d^n- 
diquer, les lonctions physiologiques et pathologiques , l'auteur aborde 
la thérapeutique, où nous ne voyons rien d'original qui mérite de 
fixer rallention, sauf sa manière de comprendre l'action des médi- 
cations que nous avons déjà .signalée. Nous ferons à cet égard une 
seule remarque, c'est que l'auteur, grand, mais non fougueux par* 
tisan des émissions sanguines dans un certain nombre de mala- 
dies, appuie, non sans quelque raison peut-être, sur le discrédit 
presque absolu où est tombée aujourd'hui cette méthode, même en 
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Amérique, parait-il. Il rapporte çà et là quelques tronçons de statis- 
tiques qui lui semblent prouver que ce n'est pa« sans préjudice pour 
les malades qu'on a fini en quelque sorte par eiorciser une médi- 
cation qu'on avait encensée à Texcès. L'histoire de la médecine 
n'est guère^ hélas ! que l'histoire de ces plus ou moins brusques 
variations. Heureusement la pratique, qui est un frein pour l'es- 
prit de spéculation > ne va pas toujours aussi loin que celle-ci. 

Nous ne dirons que quelques mots sur le second des ouvrages 
dont on a lu le titre en tête de cet article. La thèse du spiritualisme, 
que Tauteur y défend avec l'accent d'une conviction aussi profonde 
que réfléchie, il n'en demande pas la démonstration aux arguments 
de la métaphysique. Sur ce terrain même il reste médecin, physio* 
logiste et naturaliste et montre victorieusement^ suivant nous^ que 
la vie, la conscience psychologique et morale ne sont pas sorties de 
la réaction de la matière sur elle-même, qu'elles ont une origine 
plus haute, marquée par le manifeste dessein d'une suprême intel- 
ligence. En poursuivant ce but, qui plus que jamais doit tenter 
les nobles ambitions, le médecin américain a frappé à toutes les 
portes de la science contemporaine pour y demander les arguments 
contraires à la thèse qu'il soutient et les combattre. Les naturalistes 
sont légion aujourd'hui; mais il y a beaucoup de psittacisme, pour 
employer une expression dé Leibnitz, dans ce concert de voix chan- 
tant le néant sur le même diapason^ et l'on peut les arrêter à leur 
point de départ, avec M. Tyndali, en leur demandant d'où vient la 
matière, qui ou quoi, who or what^ c'est-à-dire quelle force consciente 
ou inconsciente l'a divisée dans ses molécules, qui ou quoi> who or 
whaty lui a imprimé^ à un moment donné du temps^ à un point 
de l'espace peut-être^ l'impulsion nécessaire pour se transformer 
en êtres organisés. Ils ne répondent à ces questions que par des 
hypothèses sans racines dans les faits, et que réduit à néant 
le sentiment énergique du moi, qui échappe à tout déterminisme^ 
en se posant vis-à-vis de la matière dans une invincible opposi- 
tion d'irréductibilité. Ceux qu'intéressent ces graves questions (et 
qui ne s'en intéresserait aujourd'hui ? qui ne voit qu'à ce toAo 
ou what est suspendue la fortune de rhumanitë?}, ceux, dis-je, 
qu'intéressent ces graves questions trouveront dans le livre dont 
nous parlons en ce moment tous les éléments nécessaires pour se 
mettre en état d'y répondre, autant du moins qu'on le peut dans 
l'état actuel de la science. 
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Nous avons vu déjà que le médecin américain ne nous flattait 
pas; ici encore il ne nous épargne pas ses objurgations. A l'en- 
tendre, nous vivons dans un insouci de ces graves problèmes qui 
accuse dans les esprits un déplorable abaissement. Nous n'accep* 
tons pas ce reproche ; et il nous serait facile de citer de nombreux 
ouvrages français, portant un millésime plus récent même que celui 
du médecin de Nefw-York, où ces pi'oblèmes sont hardiment abor- 
dés et résolus dans un sens rigoureusement spiritualiste, c'est- 
À-dire par le who de M. Tyndall. Nous rappellerons d'abord, pour 
ne citer que ceux que nous avons sous les yeux, et où les méthodes 
physiologiques ont une large part, le travail de M. le professeur 
Chauffard (1)^ que nous citions au début de cet article, et nous y 
ajouterons l'ouvrage deF.Huet(2) sur Xdi. Révolution philosophique 
au dix-neumeme siècle, avec une savante introduction de Pami de 
Tauteur, notre éminent confrère, M. Pidoux ; 2** un livre non moins 
remarquable, et d'une doctrine générale plus sûre, de M. £lie 
Méric (3), Sur la vie dans l'esprit et dans la matière ; 3° les Har- 
monies providentielles de M. Charles Levêque, professeur au 
Collège de France (4), et où la science, finement scrutée dans ses 
solutions certaines, fulgure de toutes parts le spiritualisme; 4^ enfin, 
le nouvel ouvrage de M. Bouillier (5), bien connu parmi nous par 
sa puissante tentative de restauration de Tanimisme de Stahl, et 
qui porte le titre suivant, suffisamment caractéristique : De la con" 
science en psychologique et en morale. Bien qu'aboutissant sur une 
foule de points à des conséquences souvent fort différentes, tous 
ces ouvrages cependant ont une même ambition et poursuivent le 
même but : poser en face de la matière, quelles que soient ses rela- 
tions avec elle, une entité qui se la subordonne et fait de la vie, de 
^intelligence et de la conscience autre chose qu'un simple méca- 
nisme. Qui les lira avec une suffisante attention, sans moutonisme, 
avec rindépendânce qui convient à des hommes^ emportera de cette 
lecture tout au moins cette impression, que la vie n'est pas sortie 
un jour de la poussière de la terre, et que l'homme ne provient pas 

(1) La Science et V Ordre social, in Correspondant, t. LXXXVII, p. 793. 

(2) Michel Lévy frères^ rae Âuber, 5, Paris. 

(3) Albanel, libraire-éditeur, rue Honoré-Chevalier, T, Parig. 

(4) Librairie Hachette et G«, boulevard Saint-Germain^ 70, Paris. 

(5) Germer-BaiUiëre (de la bibliothèque de philosophie contemporaine), rue 
de V£cole-de-médecine, 17, Paris, 

TOMK I.XXXV, 8* LIVB. 24 
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par voie de transformisme d'une simple combinaison des éléments 
de Talbumine cuite à point par la chaleur cosmique. Nous Je répé- 
tons, en finissant, cette vérité capitale, on la trouvera dans quel- 
ques-uns de ces livres^ noyée au milieu de conceptions qui courent 
risque de l'affaiblir. Qu'on ne se trouble pas^ qu'on en rationne la 
souveraine leçon : que la vie n'est pas le simple rdvQ d'une ombre 
que la mort interrompt, que l'organisation vivante est quelque 
chose de plus qu'une simple nuance du cadavre. Le coeur, Tin* 
stinct moral, le verbe interne, qui a aussi voix au chapitre, qui 
n'est pas rhéteur et s'inquiète peu du reproche de mysticisme 
qu'il encourt en se mêlant à ces questions, saura bien trouver 
son étoile polaire au milieu de ces nuages, et viendra conlirmer 
ces données fondamentales de la science pure par ces convic- 
tions intuitives qui, comme ledit Pascal, s'appuient sur de« raisons 
que la raison ne connaît pas, D' Max SiifON. 



BULLETIN DES HOPITAUX 



SOB LBS INJECTIONS INtRÀ-TBIKSIISSS d'bàU OU DB SOLUTIONS 

auiNB9 DANS LB TRAtTBHENT BU CHOLfiBA. — Dans l'article où nous 
avoqs, il y a un mois/ à cette même place, essayé de reproduire la 
séance du 13 septembre de la Société médicale des hôpitaux, nous 
avons dit que M. le docteur Besnier, en terminant la lecture de sa 
note : Contribution à Véiude des épidémies cholériquesy avait re- 
commandé d'une manière spéciale, parmi les moyens de traitement 
du choléra^ udeux pratiques qui avaient paru gagner quelque 
faveur et qui s^appliquent toutes deux aux cas graves : Tenveloppe- 
ment dans le drap mouillé et la couverture de laine, et les injections 
aqueuses, simples ou salines, dans le système veineux. » 

M. Besnier renvoyait^ du reste, pour plus ample information, à 
la revue thérapeutique qui se trouve à la fin de son rapport sur 
l'épidémie de 1866 et à un travail inséré à cette même époque dans 
notre recueil (1). Nous ne pouvons mieux faire que d'engager nos 
lecteurs à se reporter à ce travail vraiment important^ où se trouve 
exposée la thérapeutique du choléra, telle qu'elle ressortait de l'ex- 



(1) Voir BuU. df Thérap,, (. LXXI, p. 385, 49«. 
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périence <]d Tâpid^mie qui tenait alors d'èire observée^ Nous nous 
bornerons à eu extraire le passage suivant, dans lequel l'auteur, 
après avoir exposé les faits relatifs aux injections veineuses^ se 
résumait ainsi : 

a De ces diverses expëtienoes il rësuke manifestement que ks 
iojections pratiquées dans les veines pendant le choléra paraissent 
être en général sans danger immédiat et ne compromettent pas 
nécessairement l'existence^ puisqu'un malade à qui on avait injecté 
uif UTHB BT DSMi de solution saline a rapidement guéri. Il paraît 
en outre évideint que dans certaines circonstances^ et notamment 
dans les faits de MM. Golson et Hérard, bien que les résultais défi* 
niiifs aient été nuls, l'injection à produit une amélioration mo- 
roentanée> qu'elle a peut-être reculé Tbeure de la mort et produit 
une sorte de vie artiticielle assez active pour permettre aux patients 
de manifester leurs volontés dernières et d'accomplir un devoir 
religieux. Nous ne voudrions en aucune façon nous exagérer la 
valeur de ces résultats, ni les présenter sous de trop séduisantes 
couleurs ; mais tout observateur consciencieux qui voudra prendre 
la peine de se rendre compte des faits sans se borner à la conclu- 
sion, conviendra certainement qu'il y a là une voie nouvelle, 
incomplètement explorée et dans laquelle oa pourrait faire légiti- 
mement quelques tentatives. Mais ici encore, de même que pour 
les injections médicamenteuses proprement dites, nous faisons 
appel aux médecins physiologistes, dont quelques-uns pourraient 
facilement, sur de grands animaux, rechercher quel est pour ces 
injections le liquide le plus convenable, la quantité qui peut en 
être introduite sans danger dans les voies circulatoires, le meilleur 
et le plus simple procédé d'application, etc., etc. Il y a là certaine- 
ment toute une moisson de faits importants et nouveaux à recueillir, 
et nous voulons espérer qu'elle tentera quelqu'un. » 

Celte question des injections inlra-veineuses dans le choléra est 
certes une da celles qui méritaient le plus d'être mises à Tordre du 
jour de la Société médicale des hôpitaux. Elle l'a été sur la propo- 
sition de M. le docteur Dujardin-Beaumetz, qui, d'après l'invitation 
du président, M. le docteur Laitier, s'est fait inscrire pour lire un 
travail sur ce sujet. C'est de cette lecture, qui a élé faite dans la 
séance du 10 octobre, que nous allons rendre compte aujourd'hui « 

La méthode des injections intra^veioeuses a été employée dès 



Digitized by 



Google 



1830 par Jaebnichen, en Russie, pois en 183S par Magendk^eu 
France, et par Thomas Latia, en Ecosse. Reprise par quelques 
médecins à chaque épidémie nouvelle de choléra^ et notamment 
dans celle de i866, avec des résultais incomplets dans la plupart 
des cas, mais avec un entier succès dans quelques autres qu^a 
cités M. Besuier^ tels que celui de M. Lorain. k Fhdpital Saint- 
Antoine, et un autre en Angleterre, à Loiidon-Hospilal (i)^ elle 
n'a pas encore, on peut le dire, élé suffisamment expérimentée 
jusqu'à ce jour pour que nous puissions être édifiés sur sa valeur 
réelle. Dans son travail, basé sur trois observations recueillies 
dans un service dont il est chargé à Tbôpital Beaujon^ M. Dujar- 
din-Beaumetz s'est proposé de faire voir que cette méthode est la 
seule qui soit rationnellement applicable aux périodes ultimes du 
choléra. Voici d'abord l'analyse de ces trois observations. 

Obs. I. — Femme âgée de quarante-trois ans, présentant les sym- 
ptômes les plus prononcés de la période algide : pouls radial, nul ; tem- 
pérature prise dans Taisselle, abaissée à 35 degrés. A dix heures du 
matin, injection de 450 grammes d'eau h 40 degrés^ additionnée de 
3 grammes de chlorure de sodium. Après Topération, améliora- 
tion très-sensible ; le pouls reparaît, la température axillaire re- 
monte à 36 degrés; la voix, c^ui était éteinte, reprend de la force. A 
deux heures, retour de Talgidilé; seconde injection de 350 gram- 
mes du même liquide, nouvelle amélioration suivie d'une nouvelle 
rechute. Enfin , à dix heures du soir ^ troisième injection de 
350 grammes d'eau avec addition de S grammes d'alcool ; cette 
dernière injection ramène un peu de chaleur et un peu de pouls; 
mais le mieux ne se prononce pas davantage^ et la malade meurt 
à sept heures du matin. 

Obs. II. — Malade scrofuleuse^ cachectique^ dans Talgidité la 
plus complète, véritablement expirante. 800 grammes d'un sérum 
artificiel sont injectés; puis 800 grammes au bout d'une heure et 
demie, et enfin 300 grammes encore. La patiente revient à elle, 
reprend sa connaissance ; elle demande même des bouillons et se 
sent beaucoup mieux. Néanmoins elle succombe deux heures après. 

Obs. IH. — Dans le troisième cas, il s'agit d'une femme à la 
période ultime du choléra , sans pouls, et dont la température 
axillaire est tombée à 34 degrés. On lui injecte 400 grammes 
d'eau à 40 degrés avec addition de 3 grammes de chlorure de so- 
dium. La cyanose disparait, le pouls redevient appréciable^ latem- 

(i) Voir Mf. d0 Thérap., t. UXI, p. 375. 
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pérature se relève, le regard reprend sa vivacité^ la voix se rétablit. 
Mais, le mieux n'est que temporaire^ et la mort arrive le leude-* 
main matin. 

A n'envisager ces faits qu'au point de vue de leur résultat final, 
qui rappelle celui obtenu dans la plupart des cas observés jusqu'ici, 
il est manifeste qu'ils ne seraient pas encourageants. Mais il est à 
reoiarquer que dans chacun d'eux» d'une part, la maladie était 
arrivée à sa dernière période, et que, d'autre part, les injections 
ont été suivies d*une amélioration, momentanée il est vrai, mais 
vraiment remarquable. En tenant compte de cette amélioration et 
en s'appuyant, comme Ta fait M. Dujardin-Beaumetz, de dix-huit 
observations qu'il a rassemblées et dans lesquelles la méthode a été 
suivie d'un succès complet, on sera fondé à reconnaître avec lui 
qu'il y a lieu, loin d'abandonner cette médication, de s'y attacher, 
au contraire^ en cherchant les moyens d'en tirer tout le parti qu'elle 
paraît susceptible de donner. 

Dans ce but, notre très-distingué et laborieux confrère est d'avis 
qu'il y a lieu de soumettre à une étude approfondie les trois points 
suivants : — a. A quelle période de la maladie convient*il mieux 
de pratiquer les injections intra-veineuses ? — 6. Quelles doivent 
être la nature et la quantité du liquide injecté ? — c. Quel est le 
manuel opératoire qui doit obtenir la préférence? 

a. A quelle période de la maladie amvient-il de recourir aux 
injections? — Il résulte de toutes les observations connues qu'elles 
ont toujours été pratiquées dans la période algide du choléra et 
chez des malades dans une situation désespérée^ à l'exception tou- 
tefois d'un cas observé par M. Piorry, où l'injection a été faite 
dans la période de réaction et dans lequel, il est vrai^ le malade, 
après une amélioration sensible, a succombé comme ceux qui se 
trouvaient dans l'algidité. D'après cette considération, et tout en 
admettant que, quant à présent et jusqu'à ce qu'on soit bien fixé 
sur la complète innocuité de cette médication^ elle doit rester 
réservée pour les cas ultimes, M. Dujardin-Beaumetz est d'avis 
qu'elle pourrait très- vraisemblablement donner des résultats plus 
avantageux si l'on y avait recours moins tardivement et si l'on 
employait un liquide se rapprochant aussi complètement que pos- 
sible de la composition du sérum du sang. C'est que, pour M. Du^ 
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jardin-Beaumetz, c'est à réptiisement de ce sérum qu'il s'agirait 
de suppléer^ épuisement qui, suivant lui, en modifiant profondé- 
ment les qualités du sang le rendrait impropre à circuler dans les 
vaisseaux et deviendrait ainsi la cause de Talgidité. 

b. Quelles doivent dtmcitrtla nature et la quantité du liquide 
injecté? -^ M. Lorain qui^ comme nous Tavons dit plus haut, a 
obtenu un succès complet à Thôpital Saint^Antoine, n'avait em- 
ployé que de Teau tiède. Mais dans tous les autres cas où la gué* 
rison a été obtenue, on s'était servi de solutions salines. 

Celle dont ont fait usage Latta et après lui, avec quelques mo- 
difications, Graigie et Christison (d'Edimbourg), se composait de: 
muriate de soude, 3 à 5 grammes ; sous-carbonate de soude, 2^,50; 
eau distillée, 2 832 grammes. 

M. Colson, en 1866, a proposé le mélange suivant : eaa distil- 
lée, 1 230 grammes ; muriate de soude, 12 grammes ; lactate de 
soude, 8 grammes; phosphate de soude, 3 grammes. 

Et M. Hérard a employé un liquide formé d'eau distillée, 
i 000 grammes ; chlorure de sodium, 4s,30; phosphate de soude, 
i',25; chlorure de potassium, 0^,25 ; carbonate de soude, 0*,25. 

M. Dujardin-Beaumets, d'après les idées théoriques exposées 
plus haut, estime que la formule suivante, qui reproduit d'une 
manière approximative l'analyse du sérum fournie par M. Dumas, 
pourrait être plus avantageuse ; c'est celle à laquelle il a eu recours 
dans sa deuxième observation. 

Eaadîstniée 1000f,00 

Chlorure de sodinm 3 ,10 

Phosphate de soade ,30 

Carbonate de soude. . . x 

Sulfate de potasse. . . . > A 1 ,00 

Laclate de soude . . . . ' 

Il manquerait à ce liquide, pour le rapprocher davantage encore 
du sérum, une certaine quantité d'albumine; maison a remarqué, 
et entre autres Christison, que cette adjonction n'a jamais «té 
avantageuse. 

11 était intéressant de savoir quelle est l'action sur le sang du 
liquide mis en usage pour les injections intra-veineuses. Aidé de 
M. Grancher, chef des travaux histoiogiques à l'amphithéâtre d'à- 
natomie des hôpitaux» M. Dujardin-Beamnets a étudié cette action 
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au microscope : i! résulte de cet examen que Feau détruit immé- 
diatement les globules, et que les solutions salines ne les détruisent 
pas, mais les altèrent seulement dans leur forme. Pour obtenir le 
résultat que Tise M. Dujardin*Beaumetz, à savoir, rendre au sang 
le sérum qu'il a perdu, il faudrait donc se servir, pour les injec- 
tions, de véritable sérum, de sérum naturel. G*est malheureuse* 
ment ce qui n'est pas aisé^ le sérum étant difficile à conserver ; 
peut-être parviendrait-on à assurer cette conservation au moyen 
du chloral. Quant aui tentatives faites avec du sang défibriné, en 
1831, par Dieffenbach et que Scoutetten nous a transmises^ les 
résultats ottt été lâchein ; M. Dujardin^Beaumetz se demande si 
ces résultats n'ont pas dépendu du. mode employé dans ces cas pour 
pratiquer les injections. .* 

c. Quel doit être le manuel opératoire F — Il est nécessaire 
qu'il soit très-sioiple et à la portée de tous les praticiens. La seringue 
à hydrocèle présenterait ces avantages ; mais elle a ^inconvénient 
de pousser l'injection par saccades. M. Dujardin-Beaumetz pense 
que le procédé dont il s'est servi pourrait être utilement mis en 
œuvre. Un irrigateur ordinaire chargé de la solution à injecter 
est placé dans un vase contenant de Teau à 4i ou 42 degrés. Au 
bout du tube on adapte un second tube en caoutchouc^ terminé par 
une extrémité en métal, qui doit pouvoir pénétrer dans Touverture 
inférieure de la gatnedutrocartdu transfuseur de Mathieu. L'écou* 
lement se règle à volonté en ouvrant plus ou moins le robinet. 
Après avoir serré le bras au moyen d'une ligature, comme pour la 
saignée, on met la veine à^découvert en pratiquant une courte inci- 
6ion« qui puisse permettre d'isoler celle-ci; ce que l'on fait en 
passant au-dessous une sonde cannelée. On ponctionne le vaisseau 
obliquement, puis, en retirant Taiguille, on fait pénétrer la gaine 
du trocart un peu plus loin entre les parois de la veine ; Textré- 
mité métallique, ajoutée au tube de l'irrigateur, est alors introduite, 
et Ton a soin d'ouvrir le robinet de manière à faire pénétrer dou- 
cement le liquide, en même temps qu'on enlève la ligature qui com- 
prime le vaisseau. 

Cette opération est d'ordinaire exempte d'accidents; cependant 
elle a été quelquefois suivie de phlébite, soit comme conséquence 
du traumatisme, soit en raison d'une irritation produite par le 
liquide injecté. 
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Telle a été^ en substance, l'intéressante communication faite par 
M. le docteur Dujardin-Beaumetz à ses collègues de la Société médi^ 
cale des hôpitaux. Quelques objections lui ont été adressées : 
M. Moutard-Martin a fait observer qu^il ne suffit pas de citer un 
certain nombre de guérisons, qu'il faudrait connaître le nombre 
des cas où la médication a été tentée^ afin d'être à même d'établir 
dans quelle proportion elle est susceptible de réussir. M. Ghauffisird 
a contesté la valeur de la théorie qui consiste à considérer la perte 
du sérum du sang comme la cause de la cyanose et de l'algidité. 
D'autres membres de la Société ont fait remarquer que la quantité 
de liquide à injecter reste indéterminée^ que les médecins français 
sont toujours demeurés, sous ce rapport, dans des limites assez res- 
treintes, tandis qu'en Angleterre c'est par kilogrammes que les 
injections ont été poussées dans les veines. Mais le point sur lequel 
M. Dujardin-Beaumetz a surtout insisté, c'est sur la quantité de 
liquide à injecter; les observations des médecins écossais montrent 
en effet qu'ils ont obtenu de nombreux succès en injectant de 
grandes quantités de solution saline, jusqu'à plus de 13 kilo- 
grammes en treize heures ; aussi recommande-t-il de faire des in* 
jections notables, mais d'une façon continue. 

Quoi qu'il en soit, M. Dujardin-Beaumetz a été y nous le 
croyons y très-hjsureusement inspiré en rappelant, dès le début 
de l'épidémie actuelle et avant qu'elle n'ait pris plus de déve- 
loppement (puissent nos craintes sur ce point ne pas se réali- 
ser l) ; en rappelant, disons-nous, l'attention sur cette importante 
méthode qui peut paraître destinée à rendre de grands services, 
quand elle aura été davantage étudiée. Sans qu'on se laisse aller à 
l'enthousiasme, on eât tout au moins autorisé à concevoir cette 
espérance, puisque, d'une part, son emploi a été suivi de succès 
incontestables et dont il serait difficile de lui dénier le mérite, et 
que, d'autre part, dans tous les cas où l'on y a eu recours, elle a pro- 
longé la vie des patients. « En effet, a dit M. Dujardin-Beaumetz 
en terminant, le malade agonisant renaît à la vie, il reprend con- 
naissance, il parle, il voit et reconnaît les siens ; sa circulation 
reparait, sa température s'élève , les sécrétions se rétablissent , 
l'absorption se fait, il éprouve un notable bien-être et un grand 
soulagement ; et rien de plus curieux, de plus frappant, je dirai 
même de plus étonnant que cette résurrection. Cette amélioration, 
il est vrai y est le plus souvent passagère; mais, quol()U6 couiie 
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qu'elle soit, elle ne doit pas nous faire abandonner cette méthode 
des injections veineuses ; elle doit, au contraire, nous pousser à 
perfectionner ce mode de traitement et à chercher surtout les liqui- 
des les plus favorables à la circulation sanguine. » 

A. G. 



RÉPERTOIRE HÊDICAL 



TRAVAUX ACADÉMIQUES 



Sur le tralfement des ta- 
mears éreetlles par la vac- 
einatton. Discussion sur ce sujet à 
la Société de chirurgie. Dans une des 
derniëres séances de cette Société sa- 
vante^ M. Marjolin ayant dit^ à pro- 
pos du traitement des lumears érec- 
tiles, ^uMl faut toujours commencer 
ce traitement par la vaccination sur 
la tumeur^ cette opinion est devenue 
le point de départ d'une discussion 
instructive que nous reproduisons. 

M. Blot ne partage pas la manière 
de voir de M. Marjolin. Depuis qu'il 
est charffé du service des vaccinations 
à l'Académie de médecine^ on lui ap- 
porte chaque semaine des enfants que 
les parents ou le médecin veulent 
faire vacciner sur les tumeurs érec- 
tiles. Avoir la prétention de guérir 
des tumeurs érecliles, du moins cer- 
taines d'entre elles, par la vaccination, 
c'est commettre une erreur. On fait 
couler le sang et le vaccin ne prend 
pas ; quand le vaccin prend, on a 
une petite cicatrice et pas autre chose. 
On peut guérir ainsi des taches érec- 
tiles, mais pour les tumeurs érectiles 
la vaccination est insufBsante et peut 
môme amener une hémorrhagie sé- 
rieuse. 

M, Tillaux a pu guérir des tumeurs 
éreotiles véritables du volume d'une 
noisette par la vaccination. Il a tra- 
versé les tumeurs avec une aiguille 
fine suivie d'un fil imbibé de vaccin 
dans le sens du grand axe, un autre 
fil placé dans une direction perpen- 
diculaire au premier. L'enfant guérit. 

M. Sée ayant il traiter une tache 
érectlle, fit un cercle de piqûres vac- 
cinales sur la peau saine autour de 
la tache : la guérison eut lieu. 

H. Marjolin maintient ce qu'il a 



dit. Il faut toujours tenter en pre- 
mier lieu la vaccination, quels que 
soient le siége« l'étendue et la profon- 
deur de la tumeur érectile. Sur une 
tumeur de 2 centimètres de diamëtre 
il met jusqu'à trente ou quarante 
points de vaccin, avec une aiguille 
excessivement fine et en faisant 

glisser la peau sur la tumeur avant 
e faire la piqûre. Quand on fait la 
vaccination circulaire de la oeau saine, 
il se produit une sorte d'étraugle- 
ment autour du mal. Il y a dix ans, 
on amena à M. Marjolin une petite 
fille qui avait une tumeur érectile 
trës-volumineuse à la joue. M. Mar- 
jolin fit la vaccination ; un érysipële 
survint, mais l'enfant, âgée de trois 
mois, guérit. 

M. Després cite l'exemple de sa 
petite fille, qui naquit avec une tu- 
meur érectile au bout dn petit doigt. 
Au bout de six mois, comme la tu- 
meur se développait rapidement, 
M- Després fit une simple piqûre vac- 
cinale sur la partie saillante. La tu- 
meur est guérie depuis un an. 

M. Ghassaignac a publié deux ob- 
servations de vaccination des tumeurs 
érectiles. Dans un cas, la tumeur sié- 
geait sur le nez ; dans l'autre cas, sur 
rabdomen. Le vaccin amena des pus- 
tules, mais les tumeurs érectiles ne 
furent pas modifiées. Les piqûres 
avaient été faites dans la périphérie 
des tumeurs. Ce n'est pas le virus- 
vaccin qui guérit, c'est l'inflammation 
consécutive. On perd son temps à 
tenter la vaccination, on s'expose aux 
érysipbles et l'on nuit au malade. 
M, Ghassaignac se rallie à l'opinion 
de M. Blot. 

M. Blot trouve l'opinion de M. Mar- 
jolin trop absolue. Les taches érec« 
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tfleâ, 80perfio!el]«8^ minces, peuvent 

^re guéries p^r le vaccin ; pour les 
tumeurs érectiles, c'est s'adresser à 
un procédé qui n'est pas le meilleur 
ei qui ne doil pas réussir sur les tu- 
meurs volumineuses et épaisses» 
M. Tillaux ne fait plus de la vaccina- 
tion , il applique des sétons^ et l'in- 
flammation qui en résulte ne vaut pas 
celle déterminée par les caustiques ; 
un stylet rougi au feu donnerait un 
meilleur résultat. Si sur quinze pi- 
qûres trois ou quatre seulement 
donnent des pustules vaccinales^ il 
faudra employer un autre procédé. 
Enfin^ M. Blot redoute beaucoup l'éry- 
sipble chez les nouveau-nés. 

M. Marjolin applique le procédé k 
tous les cas, mais il ne dit pas que le 
moyen réussit toujours ; l'inflamma- 
tion plus ou moins considérable qui 
accompagne l'évolution vaccinale doit 
être mise à profit pour la cure des 
tumeurs érectiles^ et si l'on n'obtient 
qu'un demi-succës^ on aura une 
chance meilleure avec un autre pro- 
cédé, et peut- être une guérison spon* 
tanée. 

M. Guéniot a vu souvent chez les 
nouveau- nés une vascularisation lé- 
gère du derme, au niveau des pau- 
pières ou des lèvres ; une grande 
proportion de ces taches disparaît 
spoulanément dans les six premiers 
mois. — M. Marjolin ne les range pas 
dans les tumeurs érectiles. 

M. Tarnier a aussi observé ee dé- 
veloppement vasculaire qui disparaît 
spontanément et qui n'a rien des tu- 
meurs érectiles. lil. Tarnier a vu beau- 
coup d'enfants qui ne présentent au- 
cune tache dans les premiers jours de 
la naissance ; quelques jours après 
une élevure rouge -groseille apparaît, 
puis elle augmente surtout en largeur; 
les vaisseaux y sont petits. Ces taches 
guérissent spontanément. Alors^ vers 
le milieu de la tache, se montre 
un tissu blanchâtre, d'apparence cica- 
tricielle, qui s'étend peu à peu et 
remplace le tissu rougeâtre. Dans ces 
cas. il est bon d*observer les enfants 
pendant plusieurs mois ; si la tache 
augmente au lieu de disparaître^ on 
peut tenter la vaccination. 

M. Depaul vient donner le résultat 
de son expérience sur la vaccination 
des tumeurs érectiles ; il ne faut pas 
confondre les tumeurs et les taches. 
Ou observe ces dernières à peu près 
constamment, cbex les nouveau-nés. 



Bor le front, les paupières, les lèvres; 

il ne faut pas y toucher, elles ne de- 
viennent jamais des tumeurs érectiles. 

M. Depaul a guéri par la vaceina- 
tion des tumeurs érectiles, dont plu- 
sienrs siégeaient sur la muqueuse 
des lèvres, d'autres sur le crâne au 
niveau des sutures. Quelles sont les 
tumeurs que l'on peut guérir? On 
guérit presque à coup sûr avec le 
v»ccin les tumeurs dont l'élendue ne 
dépasse pas celle d'une pièce de 1 franc; 
les lumenrs de l'étendue d'une pièce 
de 5 francs d'argent ne guéri.^seot 
presquejamais complètement. Sur une 
surface de l'étendue d'une pièce de 
i franc, M. Depaul fait jusqu'à douze 
piqûres; Thémorrhagie est insigai- 
nante : sur cent cinquante cas envi- 
ron, il n'a jamais eu d'hémorrhagie 
sérieuse, et cependant il vaccine pro- 
fondément. Il est des points de la 
figure, aux paupières par exemple, où 
il y a grand avantage k employer la 
vaccination. 

M. Trélat est de l'avis de M. De- 
paul, mais il est des cas oh l'on ne 
peut pas employer la vaccination ; par 
exemple, une tache éreciile semble 
devoir guérir ; plus tard elle se trans- 
forme et devient tumeur érectile au 
bout de quelques années; alors on n'a 
plus la ressource du vaccin. L'héoor- 
rhagie n'est pas à craindre, cepen- 
dant il vaut mieux vacciner soperfi- 
ciellement. (Séances des l«r et 8 oct., 
in Gaz. hebd.) 

Sur la prétendue Innoenllé 
du protoxyde d'axote. I^ooa 
avons enregistré, il y a quelques ae- 
maines (no du ZO juillet), une note 
présentée â l'Académie des sciences 
par MM. Jolyet et Blanche, note dans 
laquelle se trouvaient exposés les ré- 
sultats de leurs recherches expéri- 
mentales sur l'action du gaz qne nous 
venons de nommer. La eonclosloo 
dernière des auteurs était que, « si ce 
gaz respiré pur prodoit, à un eertaio 
moment, l'anesthésie, e'est par priva- 
tion d^oxygène dans le sang, e'eat* 
à-dire par asphyxie, n 

A l'occasion d'une communication 
sur le même sujet, faite par tf M. ie- 
lyet et Blanche à la Société de biolo- 
gie, et qui se termine par ooeconcls- 
sion identique, M. le professear 
Charcot a rappelé l'emploi que font 
cependant certains praticiens, et es 
particulier les dentistes, du protoxyde 
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d'azole comme anesthésique. Il a lui- 
même assisté k l'administration- du 
gaz sur un patient, et i) a pu consta- 
ter l'état extrêmement grave, au moins 
en apparence, où celui-ci s'est trouvé 
penaa]itqiiel<|4i«i tostants-, la f aspira- 
tion ralentie, le regard fixe, la fiffuf« 
cyanosée, rappelant certains phéno- 
mènes de l'agonie. A la vérité, après 
le réveil, le malade n*a paru éprouver 
aucun accident et s'est remis tout de 
suite. 

Al^. Blot. DamoQtpalUer, Laborde, 
ont exprimé aussi quelques réserves 
sur la constante innocuité prétendue 
du protoxyde d'azote soit dans la pra- 
tique dentaire, soit dans la pratique 
obstétricale où on Ta également em- 
ployé. 

M. Magitot a remis une note sur le 
même sujet. Il partage entièrement le 
sentiment exprimé sur remploi chi- 
rargical de ce gaz. Le nombre des 
cas de mort connus s'accroît de jour 
en jour et, dans tons ceux qui ont été 
quelque p«n étudiés, l'accident a été 
le résultat de l'asphyxie. Quelques 
autopsies ont été faites et ont démon- 
tré pleinement ce mécanisme. 

Il a rappelé, sans aucune prétention 
de priorité toutefois, qu'il a fait, avec 
M. Krishaber et quelques membres 



d'une Société médicale de Paris, une 
sérié d* expériences, qui ont donné 
des résultats, chez l'homme et les 
animaux, conformes k ceux de 
MM. Jolyet et Blanche, résultats qui 
ont été consignés dans le IHoHonnaire 
$neyjilopédique des sciences médi- 
cales. 

Unfaitpariioalier, noté par M M. Jo- 
lyet et Blanche, la persistance de la 
sensibilité chez les animaux plongés 
dans le gaz pur, a été constaté éga- 
lement par lui, M. Krishaber et leurs 
confrères, et cette particularité leur 
parait tenir à ce que Ton fait respirer 
le protoxyde d'a/ote à la pression 
simple d'une atmosphère. Aussi est-il 
nécessaire, lorsqu'on veut pratiquer 
l'anesthésie, de faire dans un temps 
très- court pénétrer par les poumons 
un volume de gaz qui, sans être très- 
considérable, doit être soumis à une 
portion très*forte. Dans ces condi- 
tions, OB voit alors rapidement sur- 
venir Tanesthésie et avec elle des 
phénomènes asphyxiques qui ne per- 
mettent pas de prolonger au delà de 
quelques secondes la durée d'une 
Opération quelconque. {Comptes ren^ 
dus de la Société de (noloaie, faso. 3, 
1873.) 



REVUE DES JOURNAUX 



BésttlUitB oMAniis par la 
méthode d'Esmareh poar 
éTtter les pertes sanguines 
dans les apératloBs, pratl- 
^aées sur les extrémités. La 
méthode préconisée par Esmarch, au 
congrès chirurgical de Berlin (avril 
1873), consiste à enrouler fortement 
autour du membre, à partir de son 
extrémité, une bande élastique qui 
refoule complètement le sang des par- 
ties ainsi comprimées. En faisant en- 
suite avec un fort tube de caoutchouc 
une ligature serrée autour, à la par- 
tie supérieure de l'appareil, le mem- 
bre débarrassé de la bande roulée de- 
meure exsangue. Outre l'avantage de 
conserver à l'opéré nne certaine quan* 
tité de sang nécessairement perdue 
dans les amputations avec compres- 
sion sur l'artère seulement , on a 



l'avantage de poavoir opérer à sec, 
sans éponges» comme sur le oadavre^. 

Billroth, qui depuis cette commu- 
nication a employé ce procédé, con- 
firme absolument les assertions d'Es* 
roarch : l'anémie locale produite par 
ce moyen est complète^ presque ef- 
frayante, dit- il. Onze opérés guéris 
ou près de l'être, sur quatorze, mon- 
trent que la méthode d'Esraarch n'a 
pas d'ioOuence défavorable sur les 
suites de l'opération. 

Billroth termine par un aperçu 
historique : nn chirurgien de Padoue 
se serait servi, en 1871, d'un procédé 
identique pour les amputations ; Es- 
march a été le premier, en Allemagne, 
à Temploveren le généralisant. ( Wien, 
med. Wochensc, et Revue des se» 
méd., t. II, no 2.) 
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AM»lBi«0eiii6iit des terraliw marée^sénv v»r l*««i««l|||if «• 
IflalNfflMf ) 

Par H. le docteur Gimbiht (de Cannes). 

D*après des documents qui nous parviennent de tous côtés et des 
sources les plus sérieuses, il paraît acquis à Phygiène et à Tagrical- 
ture que la fièvre intermittente disparaît là où prospère Veuealyptus 
globulus. Un arbre qui pousse avec une rapidité incroyable, qui peut 
absorber dans le sol dix fois son poids d'eau en vingt-quatre heures, 
qui répand dans Tatmosphère des émanations camphrées antiseptiques, 
devait à coup sûr jouer un rôle très-important dans l'assainissement 
des contrées miasmatiques. Grâce à ces propriétés singulières, il était 
capable de pomper directement et rapidement Teau des marécages 
superficiels, de prévenir les fermentations qui s^y produisent et de 
paralyser, par ses effiuves, les miasmes animalisés qui pouvaient en 
provenir. Ces prévisions, énoncées en 1869 (1), se réalisent tous les 
jours. Il suffira de relater ici quelques-uns des nombreux résultats 
d'assainissement produits par ce végétal pour convaincre le lecteur. 

Les Anglais ont fait les premiers essais de plantations assainis- 
santes dans la colonie du Gap. En deux ou trois années, ils ont changé 
les conditions climatériques et l'aspect des régions insalubres de leur 
possession. 

Quelques années après^ les Algériens répandirent VeuccUyptus dans 
notre Afrique. Voici quelques-uns des résultats obtenus. 

c A 32 kilomètres d'Alger, à Fondouck, dit M. Trottier (2), je pos- 
sédais une propriété dont l'habitation se trouvait près de la rivière 
Hamyze qui, par ses émanations, donnait chaque année la fièvre palu- 
déenne aux fermiers et à leurs serviteurs. Au printemps de l'année 
1867, je plantai sur cette ferme treize mille eucalyptus globulus ; 
en juillet 1867, époque où les fièvres commencent à sévir, les fernoiers 
eurent une immunité complète. Les arbres cependant avaient à peine 
2 ou 3 mètres d'élévation. Depuis lors, la population sédentaire a été 
exempte de fièvres, d 

La ferme de Ben-Machydlin, dans les environs de Gonstantine, était, 
il y a quelques années, réputée par son insalubrité (3) ; elle était cou- 

(i) Bulletin d§ la Société des sciences de Cannes, 1869. 
(2) Extrait d*une lettre que M. Trottier a bien voulu m'écrlre, le 19 no- 
vembre 1782. 
(5) Roaverel-Watel, Bulletin de la Société d'accUmataliont 1872. 
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Têrte de marécages en hiver et en été. Aujourd'hui tout cela a disparu. 
Quatorie mille pieds d*euealyplus ont desséché complètement le sol en 
cinq ans ; ils répandent constamment dans l'atmosphère des vapeurs 
aromatiques. Les fermiers n'ont plus la fièvre ; leurs enfants sont 
brillants de santé et de vif^eur. 

L'usine du Gué de Gonstantine était entourée d'un marécage dont les 
émanations pestilentielles rendaient le fonctionnement de rétablisse- 
ment impossible pendant l'été. M. Sauliére eut Tidée de semer dans 
ces mares une grande quantité à*eucalyptus ; en trois années, 5 hec- 
tares dr sol bourbeux se sont convertis en un magnifique parc. Les 
eaux ont été litt^lement bues par les arbres, et les ouvriers n'ont 
plus la fièvre. 

La -même révolution hygiénique s'est opérée, par suite de grandes 
plantations à' eucalyptus ghbuiuê^ dans la ferme de la Maison-Carrée, 
située dans ces parages, et dans laquelle les habitants succombaient i 
Pimpaludisme. 

Ces grands et rapides succès sont consignés dans Un rapport fait par 
un jury agricole, et ne sont point, par conséquent, le fait d'une illusion 
personnelle. 

Des propriétaires de Cuba^ auxquels nous devons accorder toute 
créance, nous ont affirmé que, dans les régions malsaines de Tile où 
Ton plante V eucalyptus depuis quelques années^ on voit les maladies 
paludéennes ou telluriques disparaître. 

Au dire de Ramel^ l'Australie est salubre là où prospère Veucalyptus, 
morbigène dans les parties où l'arbre n'existe pas. 

Sur les rives du Var, il existe^ à l'entrée du pont du chemin de fer, 
une maison de garde-barriére voisine de terrassements^ de colmatages^ 
que l'on avait dû foire lorsqu'on endigua la rivière pour bâtir le pont. 
Cette maison était meurtrière ; toutes les années, on était obligé de 
changer les gardiens, dont l'impaludisme ruinait la santé. M. Villard, 
ingénieur de cette section du chemin de fer, fit planter, il y a deux 
ans, quarante arbres dans le voisinage de l'habitation ; dès cette année, 
les employés de la voie furent préservés de la fièvre et, depuis lors, ce 
poste est un des plus sains de la contrée. 

Cet exposé nous dispense de faire ressortir toute l'importance de 
pareils résultats, et nous serions heureux si nous pouvions provoquer 
de la part des particuliers ou du gouvernement des applications de ce 
procédé d'assainissement. (Extrait des Comptes rendus de V Académie 
des sciences^ séance du 6 octobre 1873.) 



TiOGART saspRfsauR k BÀnnai coiinvcTRict. *^H. le docteur Vemeuil a 
présenté é l'Académie de médecine (séance du 7 octobre), de la 
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p«rt de M. le docteur Malles^ ui^ instrument et une note dont voici 
j'analyse : 

Tous les chirurgiens s^accordent à reconnaître que, dans la taille tas- 
pubienne (procédé de Rousset ou de fiaudens), où Ton n'ouTre pas la 
vessie, comme dans celui du Frère Gôme, de dedans en dehors, mais 
bien de dehors en dedans, le temps le plus diffleile de l'apératioa est 
celui dans lequel on divise la paroi vésicale. 

Si on a pratiqué une injection d'eau (procédé de Rousset), on risque 
de la voir s'épancher dans le bassin ; si, au contraire, on a incisé direc- 
tement sur la pierre (procédé de Baudens), lorsque le calcul est toIq- 
mineux et que le sujet a peu d'embonpoint, il arrive quelquefois que 
ce n'est pas sans peine qu'on peut saisir les lèvres de la plaie. 

Leroy d'ËtiolIes, Amussat et autres ont inventé , dans le but de 
parer à ces difficultés et à ces dangers, des crochets suspenseurs, mais 
ces instruments offrent tous Tinconvénient de ne soulever la vessie que 
lorsque celle-ci est déjà divisée. 

Par le trocart courbe dont voici la figure et la description^ et qu'en 




J' 



raison de sa double action M. Malles appelle troeart suspenseur à 
rainure conductrice, ce chirurgien a voulu remédier aux inconvénients 
que l'on avait déjà reconnus aux prochets suspepseurs, i l'époque où 
l'on faisait le plus fréquemment la taille su8*pubienne. Ce trocart, 
construit par M. Mathieu, sur les indications de M. Malles, est courbe; 
sa canule est munie d'une rainure C0, qui permet de guider le bis-> 
touri pour pratiquer l'incision de la vessie, et la pointe B du trocart se 
cache par une simple traction sur le bouton A. 

Lorsque la paroi abdominale est divisée, et que la vessie apparaît 
distendue, on y plonge le trocart, et en relevant le bouton A avec le 
pouce la pointe B disparait dans la canule, qui sert alors de crocbet 
suspenseur mousse, la concavité en haut. 

On saisit immédiatement le bistouri dont on fait glisser la pointe 
dans la rainure CD, pratiquée sur la convexité de la canule. Le poinl 
où Ton a plongé la canule marquei par sa distance au pubis, la lon- 
gueur de l'incision. 

Dans une taille hypogastrique, que M. Malles a faite il y a quelque 
temps, cet instrument a été employé av^ succès devant un cerltio 
nombre de chirurgiens. 
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ÏÏAcaiii DE MBDieiiii 91 Pamsi. ^ I^es court de k Faoulté eammênce- 
ront à partir du mardi 4 novembre. Les consignations pour les exa- 
mens seront reçues é partir du lundi 20 octobre. 



EcoiB Ds HÉDBGiifs DK Lioif. — M. le docteur Bergeon est nommé 
suppléant de thérapeutique et matière médicale. 



Ecole db mbdegiri db Duor. — M. le docteur Grouigneau^ suppléant, 
est nommé suppléant honoraire. 



Ecolb de MBDEcmc DE Grehoble. ^ Par un décret du Président de la 
Réput)liqne française en date du 6 septembre, renseignement i 
FËcole de Grenoble est réorganisé ainsi qu'il suit : 

1<» Accouchements^ maladies des femmes et des enfants; — S» Ana<> 
tomie ; — 3° Clinique externe ; — i 4« Clinique interne ; — S» Théra- 
peutique et histoire naturelle médicale (chaire transformée); — 
©• Pathologie externe ; — 7<> Pathologie interne ; — 8« Pharmacie et 
matière médicale; — 9« Physiologie; — 10» Chimie et toxicologie 
(chaire nouvelle). 

AcADBMiB DE KÂDECiRE. — Oot été élus membres correspondants étran- 
gers : M. van Beneden (deLouvain),dansla section d'anatomie et patho- 
logie, pathologie médicale, thérapeutique^ etc.; — M. Barns (de Wash- 
ington), dans Id section de pathologie chirurgicale, médecine opératoire^ 
accouchements (séance du 14 octobre). 

SociÉTé DE CHiRUESiE. <-> M. le doctcur Ledentu a été élu membre 
titulaire (séance du 9 juillet). 



LÉsioif d'horhbto. — Par décret du Président de la République fran^ 
çaise, en date des 6 etiO octobre» ont été promus ou nommés : 

Au grade d'officier : M. le docteur Thomas, chirurgien en chef de 
rhôpîtal de Nevers. 

Au grade de chevalier; MM. Laroche, médecin honoraire de THètel- 
Dieu d'Angers, ancien professeur à TËcole de médecine de cette ville ; 
— Leroux, médecin de Thôpitaj de Versailles; — Martin, médecin en 
chef de l'hôpital de Nevers ; — Gollin, médecin-inspecteur des eaux de 
Saint-Honoré (Nièvre) ; — Bossu, médecin de l'infirmerie de Marie- 
Thérèse, rédactei|r en chef de l* Abeille médicale, auteur de plusieurs 
ouvrages scientifiques ; — Graffan, ancien chirurgien militaire ; — La- 
can, chirurgien sous-aide en retraite. 
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RicoHPBnsss HOHORif iQtJKs. » Par décret en date du 20 septembre 1873, 
rendu sur le rapport du ministre de Tintérieur, des récompenses hono- 
rifiques ont été accordées aux médecins des Sociétés de secours mu- 
tuels ci-après dénommés : 

Médailles d*w : MM. Uevillers (Jean-Baptiste)^ médecin de la Société 
des ouvriers typographes d'Arras (Pas-de-Calais) ; — Dunoyer> vice- 
président et médecin de la Société municipale des quartiers de la Mod- 
naie et Saint-Germain-des-Prés, à Paris (Seine) ; — flavard-Duclos 
(Henri), président et médecin de la Société des ouvriers de Vitré (Ille-et- 
Vilaine) ; — Tribes (Edouard), médecin delà Société de Saint-Charles- 
Borromée, à Nîmes (Gard). 

Médailles d'argent : MM. Âmussat, . chirurgien consultant de la So- 
ciété prolestante de prévoyance, à Paris [Seine) ; — Berigny (Louis- 
Adolphe), membre et médecin de la société la Mutualité (ouvriers de 
Versailles — Seine-et-Oise) ; .— Ghenut (Pierre), président et médecin 
de la Société de Belvès (Dordogoe) ; — .UesrueUe, médecin et roctobre 
honoraire de la Société deà garçons de caisse et de recettes, à Paris 
(Seine); ~ Janoyer (Henri-Julien), médecin de la société la Pré- 
voyante , kl nin (Drômè) ; — Mallel (Louis-Denis-Adolphe), médecin de 
la société la Prévoyance, à Ëzy (Eure) ; — de Montessus (Ferdinand- 
Bernard), membre honoraire et médecin de la Société de Saint-Fraoçoii- 
Xavier, à Chalon-sur-Saône (Saône-et-Loire) ; — Karet, médecin et 
administrateur de la Société des huissiers, garçons de bureaux et gens 
de service des administrations publiques, à Paris (Seine). 

Médailles de bronze : MM. Albespy (François), médecin de la Société 
des sapeurs-pompiers de Rodez (Aveyron) ; — Porcheron, médecin et 
membre honoraire de la Société de Sainl-François-Xavier (paroisse de 
Sainl-Eustache], à Paris (Seine) ; — Pouliot (Théodore), médecin de U 
société l'Union et de la Société de la ville,â Saint-Junien (Haute-Vienne). 



JoRispRUBKNCE. Sociétés de secours mutuels* — Le tribunal civil de 
Lyon vient de rendre un jngement qui intéresse toutes les Sociétés de 
secours mutuels. 11 a décidé, dans son audience du 30 juillet, qu'une 
Société de secours mutuels avait le droit d'expulser un sociétaire qui 
fait un usage abusif des remèdes alloués aux sociétaires malades ; qu'en 
effet un membre qui se fait délivrer, à l'aide de manœuvres contraires 
au règlement, des médicaments excédant ses besoins personnels, man- 
que à ses engagements d'associé et porte atteinte aux droiU de la 
Société. [Un, méd.) 

Lb cholîra a Paris. — Le bulletin sanitaire de la ville de Paris a 
enregistré pour la semaine finissant le 10 octobre : choléra, 43 décès; 
choléra infantile, ; diarrhée cholériforme des enfants, 26. — Pour la 
semaine finissant le 17 octobre : choléra, 55 décès j choléra infantile, 0; 
diarrhée cholériforme des enfants, 14. — Pour la semaine finissant 
le 24 octobre : choléra, 54 décès; choléra infantile, 0; diarrhée cholé- 
riforme des enfants, 17. 

U rédacteur gérant : 1. GAUCHET. 
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Elude «HT le «pmfliiie «e« veiee blllalrctf, 4 propotf dn iràlieMeac 
de Im colique hépmUque ; 

Pam. k doeleurDvjAiDui-BBAViaitz, médeoin dei MpHaux. 

yétude du traitement de la colique hépatique ne peut, à notre 
avis, donner des résultats profitables qu'autant qu'elle sera basée 
sur Texamen attentif des phénomènes que détermine la présence 
des corps étrangers dans les voies biliaires, et parmi ces der- 
niers il nous a semblé que le spasme de ces conduits occupait la 
place la plus importante ; aussi nous sommes-nous proposé dans 
ce travail d'examiner à nouveau^ par des recherches physiologi- 
ques et anatomiques, ce point capital de la physiologie patholo- 
gique des coliques hépatiques. 

Mais, avant d'exposer les résultats de nos expériences et les con- 
séquences thérapeutiques qui en découlent^ nous allons résumer 
brièvement les doctrines qui ont régné dans ces dernières années 
pour expliquer renchaînement des phénomènes douloureux qui 
se produisent dans la colique hépatique^ et montrer sur quelles don- 
nées anatomiques et physiologiques étaient basées les difiérentes 
opinions présentées jusqu'à ce jour. 

Lorsqu'on parcourt les nombreux ouvrages qui traitent de la 
colique hépatique, il est un point qui vous frappe tout d'abord : 
c'est que Ton accepte le plus ordinairement la succession des phé- 
nomènes morbides qui la constituent sans en chercher l'explication 
physiologique. Les auteurs parlent de névralgies^ de spasmes^ etc., 
sans discuter la possibilité ou l'impossibilité de ces différents sym- 
ptômes; il manque^ en un mot, même dans les ouvrages les plus ré- 
cents, une bonne physiologie pathologique des coliques hépatiques. 
Celte lacune fort regrettable sera bientôt comblée, grâce aux nou- 
velles rechercher faites à ce sujet par un de nos élèves^ M. le doc- 
teur Audigé. 

On peut cependant voir que^ sans la discuter, presque tous les 
médecins adoptent Tidée d'une contracture tonique et spasmo* 
dique des voies d'excrétion de la bile^ contraction qui gêne la 
marche des calculs et qui entre pour une part plus ou moins 

TOME LXXXV. 9« IIVB. 25 
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grande dans la cause première des accès douloureux observés dans 
la colique hépâllqUd. 

Beau (1), dans sa doctrine de rbépatalgîe, doctrine à laquelle 
les expériences de WolfiF (2) ont porté un coup sensible, faisait 
jouter à la dOtiletir l« iN5le pHnéi))»!, krissaltt 4m% ToMl^te ^ Sur 
un plan tout à fait secondaire le âpasme des conduits biliaires ; 
c'est à peine si daes son travail ee moi e«t inéiaQ f r9noncé ; pour 
le savant médecin de la Charité, l'irritation déterminée par Tin- 
thiduclioû dans fe tbb de principes Irritants était le pbîht de 
tlépàrt de la névfalgîé hépatique. 

Trotifeseau (3), qui â tfacîé dVilleurS de mairt dé ttialtVe le 
tableau de là colii^iré hépàtîqaé, est beâtléoilp pliis àfflfnfiatif au 
èujtît dti ^pasïtte d^s Voîès hlliaîres ; côUe contraction spaSmodt- 
què, joîtite à l'ifritalîoft de la SUrfaCe înterïie des conduits, explî- 
(Juérail iShlenslté et la fbrme mèïrtc dés accès dôûlotireUx de Ja 
colique hépatique. Il basé d'àîltetirs cette Wanîèl^ô dé Voir But dès 
données anatomiques fort précises et qui aècordènl anx ôondËits 
extrclctii^s de la WIp, et en partiôulifer à la vésicule biliaire, une 
t'oUché riitisculcUsé tbtt activé, produisant, Côtartié le dît Tfous- 
sëau )ui-mên)é, par sé^ t;ontfeictiôns, Véjaculûtion dé là bile d&tts 
ï'inlêrîéur du duodénum. 

Maïs le médecin qui, datïS ces derrtîèreâ anhéeà, a poussé le 
plus loih la doctrine dti S|Sasmô est à coup sûr le docteur Sénac. 
Dans son remarquable travail Isur le traitement des coliques bépa- 
tiqtles (4), il prétend ^ue a les accès douloureux qui caractérisent 
ia Colique h(<patique ne sont dus ni à la distension des conduits 
biliaires fi\ aux érosions de leur paroi interne, mais bien à un 
autre élément ■externe et signalé par presque tous les auteurs : le 
^pasiïie de ces conduits. » 

Et dans les conclusions qui terminent le chapitré qui a trait à 

l'interprétation des symptômes, il revient sur cette idée exclusive 

en disant que tt la douleur violente qui accompagne la colique 

hépatique est dûé aux contractions expulsives elles-mêmes^ plutôt 

I ■■ ^. 'i ■ ■ 

(1) Beau, Arthives générales de médecine^ année 1851, p. 997. 

(2) B^trètge m^ B^fnphméMù^e und i>iàffno9m dêV GàUeMêimf Von 
l>»^S. Wolfr, in Boom. V&th&w's Art^iv^ 1661 . 

(5) Trooseeau, Cliniqw de Vff4t$l'>DieUi 18G8> t. II, p. 525. 
(4) Du Traitement des coUques hépatiques^ par II. Sénac. Paris, 1810, 
p. 51. 
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qu^àlà dtsténsioft dés conduits bili^ife», à laquelle on Ta soutént 
âttfibuée. t» 

* Cette doctrine, qui faît jouer à la contraction spasmodiqaè dou- 
loureuse le premier rôlô dans la colique hépatique, nous la soyons 
iussi (iéfendue par te dèCleur Martineau (i) ; ce dernier, adoptant 
tes opinions de frâube et de G. Sée (2), qui teulent que la colique 
ne soit qu'une tiontraction douloureuse, soutient qu'à ce titre et 
grfteé à la istructuré des conduits excréteurs de la bile, les aecès 
douloureux dus à la lithiase biliaire doiirênt rentrer, au point de 
vue de la pathologie générale, dans le groupe des coliques propre- 
tnent dites. 

L- école aliéna ande, et Prerichs (3) en particulier, tout en faisant 
jouer au Spastoe un rdlé secondaire et tout en déniant aut con- 
duits biliaires la possibiHté de se contracter d*une façon assez 
énergique pour produire Kctère dit spaÈmodiquef ne repoussent 
pas confiplétcment la possibiKté de ce dernier dans les coliques 
hépatiques. 

Comme on le voit par ce court résumé^ l'idée du spasme eât 
géniiralement adoptée à des degrés divers : pour les uni», c'est 
l'élément primordial * pour les autres, au conlraîre> il té joint à 
l^irritation et à la distension des canaux blKaires. 

Les affirmations des uns et les restrictions des autres sont- 
ellés basées sur d«s connaissances positives de Tanatomie et de 
la physiologie des voies d'excrétion de la bile t Pour répondre à 
tette question, noii$ allons résumer les opinions qui ont eu cours 
' jusqu^à ce jour sur ce point de l^anatomie et de la physiologie de 
la glande hépatique. 

Pour les physiologistes l^accord parait aussi coniplet que possible 
et tous ont vu chez les anihiaux^ à des degrés variables, se pro- 
duire les contractions des conduits etcréteurs de la bile. Magen- 
die (4) iseul s'élève contre cette mànîère de voir ï il n*a jamais vu, 
dans ses nombreuses vivisections, de traces de contractilité soit 
dans la vésicule, soit dana les Conduits hépatique et oystique; il 
avait essayé cependant, pour les provoquer, l'emploi de tous les 

(1) bictUMnqirê de médecine et de chirurgie pratiques^ t. VlII, p. 70dé 

(2) Clinique, tiôpital de la GharUé. 

(3) Frerichs, Traité des maladies du foie, Paris, 186S. 

(4) Magendie, Traité élémentaire de physiolo§ie, t. Il, p. 465, édiUon 
de 1828. 
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excitants qui mettent en jeules.jcpntractîons intestinales et Yésiçales. 

Fantoni, Borrichius., Rudolphi avaient cependant observé, chez 
les oiseaux en particulier, des contractions non-seulement de la vési- 
cule biliaire, mais encore du canal cholédoque ; Haller (1) avait 
aussi fait les mêmes remarques ; Meyer (2) avait constaté, lui, 
que Tëlectricité pouvait amener la contraction de la vésicule bi- 
liaire, etMuller (3), qui rapporte ce fait, a même vu, chez des 
oiseaux récemment mis à mort, des contractions vermiformes se 
produire de bas en haut, c'est-àrdire de Tintestin vers la vési- 
cule biliaire. 

Chez le chien, Brûcke^ un des premiers, a reconnu la contrac- 
tilité de la vésicule biliaire^ et M. Colin, chez les animaux supé- 
rieurs, le bœuf et le cheval, a trouvé que les canaux biliaires se 
contractaient sensiblement^ mais que cette contraction était faible 
et que jamais le calibre du canal n'était totalement affaissé (4) ; 
enfin> pour terminer ce qui a trait . à cette question, disons que 
dans les traités de physiologie classiques de Longet^ de Béclard^ 
celte contractilité des conduits biliaires est admise. 

Mais, au point de vue de la structure de ces conduits et en parti- 
culier de la présence d'une couche musculeuse, les anatomistes sont 
loin de présenter le même accord que les physiologistes, et tandis 
que nous verrons certains d'entre eux affirmer la présence d'une 
couche très-complexe d'éléments contractiles, nous verrons les 
autres la repousser complètement. 

M. Sappey (5) appartient au premier groupe; il décrit, aux con- 
duits excréteurs de la bile^ une tunique musculeuse très-riche en 
fibres lisses. M. Fort va plus loin encore et trouve dans cette 
même couche trois plans à directions variables, composés de 
fibres longitudinales, obliques et circulaires. 

L'examen histologique a fait diminuer de beaucoup la quantité 
de ces fibres. Kolliker (6) et Leydig (7) prétendent qu'il n'existe pas 



(1) Haller^ Elenmta physiologiœ, t. VI, p. 649. 1756. 

(2) lleyer^ De musoulis in duciibus effèreniibus glandularum, BerUo, 1837. 

(3) Muller, Manuel de physiologie^ 1. 1, p. 378. 1845. 

(4) Colin, Physiologie et anatomie comparées^ t. Ij S» édil«, p. 785, etc. 

(5) Sappey, Anatomie descriptive, Splakchrologie, p. 340. 
(0) Kolliker, Traité d'histologie, p. 569. 

(7) Leydig, Traité de l'histologie de Vhommê et des animaux, (radolt de 
Vallemand par LaMlonne, Paris, 1866. 



Digitized by 



Google 



— 389 — 

de couche muscaleuse proprement dite, mais quelques faisceauxjde 
fibres musculaires rares et. isolés. Dans la Tésicule cependant ces 
fibres sont plus nombreuses, elles forment une couche très-mince 
que Henle et Ëbert ont constatée ; ces derniers pourtant les nient 
dans les conduits excréteurs, et Frey (4), comme Virchow, par- 
tage Topinion de ces derniers, car il prétend que les nouvelles 
recherches n*ont pas confirmé la présence de fibres-cellules con- 
tractiles à direction longitudinale dans les gros conduits excréteurs 
de la bile. 

Cependant^ dans les cas pathologiques où la vésicule biliaire et 
les conduits excréteurs ont été soumis à des causes d'irritation pro- 
longée, on voit se développer d'une façon anormale la couche 
musculeuse ; c'est ainsi que Bouisson (2) a pu observer, chez une 
femme atteinte de lithiase biliaire, une tiinique musculeuse pré- 
sentant deux couches fort distinctes. Ce même fait avait été con- 
staté par le doctem^ Hérard dans un cas de cancer des voies biliaires, 
et à propos de la discussion qui eut lieu à la Société anatomique à 
la suite de ces présentations, nous voyons Deville, Barth et 
Broca (3) soutenir la possibilité de Thypertrophie des couches 
musculeuses sous Tinfluence des causes morbides. 

Telles sont, en résumé, les connaissances que nous possédons 
sur Tanatomie et la physiologie des conduits excréteurs de la bile. 
Pour les anatomisles^ négation d'une couche musculeuse bien nette 
dans les conduits excréteurs de la bile; c'est à peine si les plus af< 
firmatifs admettent Texistence de quelques rares faisceaux de fibres 
lisses; pour les physiologistes, au contraire^ sauf Magendie, affir- 
mation, du moins chez les animaux, de contractions évidentes. 

Voyons maintenant les résultats auxquels nous ont conduit les 
recherches que nous avons instituées à cet égard. Nous com«- 
mençons tout d*abord par le résultat de nos expériences physio- 
logiques; elles ont été faites sur des chiens avec le concouri 
de M. Âudigé, dans le laboratoire de M. Béclard et sous la direc- 
tion de M. Laborde, que nous sommes heureux ici de remercier 
de son bienveillant concours. Nous ne signalerons que les prin- 



(i) Frey, Traité d*Mstologief traduit de rallemand par Spillmann, p. 6i0. 

(2) Bouisson, De la bile, de ses variétés physiologiqties et de ses altéra- 
tions morbides. Montpellier^ 1843. 
- (5) Société anatomique^ année 1850, p. 87. 
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cipaux résultats I renvoyant pour les détails au travail que doit 
faire paraître très-prochainement M. Audigé« 

Lorsque sur les chiens on irrite les conduits excréteurs de 
la bile soit par ^application de courants électriques légers^ soit 
par des injections irritantes dans ces mènaes conduits, on ob» 
serve manifestement, aussi bien dans la vésicule biliaire que 
dans les conduits cystique et cholédoque, des contractions mùs^ 
culaires qui non*seulement aplatissent ces conduits, mais en* 
core rapprochent leurs extrémités Tune vers l'autre, produisant 
ainsi un véritable mouyemeni vetint forme, comme le disait Mul- 
1er, et qui se fait tantôt de la vésicule biliaire vers l'intestin» 
tantôt de Tintestin vers la vésicule biliaire. Sous l'influence de ces 
contractions le diamètre du conduit se rétrécit d'une façon active ; 
de telle sorte qu'un stylet que Ton introduit dans l'intérieur du 
canal cholédoque par une fistule pratiquée à ce conduit y déter« 
mine un spasme assez intense pour empêcher sa sortie immédiate. 

Il y a plus, lorsque Pon fait une fenêtre au duodénum, on peut 
observer que sous Tinfloence de ces excitations il se fait un jet 
de bile par l'ampoule de Waters, et jamais comparaison ne fut 
plus juste que celle de Trousseau pariant des éjaculations biliaires. 
Enfin notons Textrème sensibilité de la muqueuse qui tapisse les 
conduits biliaires ; une injection d'eau légèrement acidulée par de 
Tacide nitrique, faite dans les voies biliaires, détermine des dou* 
leurs horribles chez les animaux. C'est là un point important à 
noter et sur lequel nous reviendrons plus tard. 
> Ainsi donc, chez le chien, il n'est pas] douteux un seul instant 
qu'il existe non- seulement une contraction évidente de la vésicule 
biliaire^ mais encore un spasme tonique très-manifeste, qui se pro- 
duit non-seulement dans le canal cystique, mais encore dans le 
canal cholédoque. 

Quant à l'examen histologique des conduits excréteurs de la bile, 
il a été fait par notre ami le docteur Grancber^ chef des travaux 
histologiques h l'amphithéâtre des hôpitaux^ dont tout le monde 
connaît la compétence en pareille matière^ et voici en résumé le 
résultat auquel il est arrivé. 

M. Grancher a étudié le canal cholédoque d'un homme âgé de 
cinquante- quatre ans. Yoici quelle est la structure de ce conduit au 
point de vue des fibres musculaires qu'il peut contenir : au-dessous 
de l'épilhélium on trouve une trèft-iégèie couche semée d% Irès- 
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ïàven noyaiu^ QYa]fiireSj couche essentiellement conjonctive et 
très-adhérentç ai) \m^ sous-jac^nt ; ce tissu, qui fovine U vraie 
paroi du canfil cholédoque^ est remarquable par sa richesse en fibr^i 
élaatiqueji fines, seirces^ au milieu d'un |issu conjonciif très- 
pauvre en cçUuI^fi |- k mosure qu'on s'éloigne de |a cavité du canal 
cholédoque, cette couphe conjonctive élastique change et la dispo- 
sition répiproque 4e P9S éléments ^^ modiQe ; on trouve là de vrais 
faisceau^ conjonctifs et des libres éU^tiques ondulées entrelacées, 
rappelant Tapparence des mcmçs élénuenls dans je tissu conjonc-r 
tif &Qus*>(îutané. Q'^st par une transition insensible que celte 
(litl^rence d'aspect i^^ fibres élastiqnes çt du tissa conjonclif 
sç pr4sent^j à R^esMr^qu'pn ^'éc^rte di3 1^ inniière du canal. On 
peut donc diviser h p^roi propre dn c^n^l cholédoque en trois 
tuniqupg qui pe confondant in9ensiblem3nt ; une tunique interne 
conjonctive et SQusrépithéli^l^i une tnpique ndoy^qne conjonctive 
àfibrep ^lasUqu^s trà^-jierr^^s, et m» tonique ei^t^rne à f^isceaui 
conjonctifs et |t ^br^NIft^liq^^^s onjuléps. C'^st d^ns cette dernière 
couche qu'on trouve çà et I4 quelques rares éléments de ûbres mnsr 
culaires lisses ; ils sont si pen nombreux, que leur ojLi^tence peut 
être 4 1^ rigueur contçtitée; mais il faut observer qu'il s'agit 
dans ce cas d^uu I^pn^ni^ 4éjÀ vieu^, çhe^ lequel ce$ Cléments ont 
pu s'atrophier, 

M. Renaut, r^pâlitaur dUûst^logie au Collège de France, qui 

a bien voulu aus^i pgus fournir une note sur ce sujet et qui nous 

a douBé un r^imsirquAble des^n d'une côupe bistologique.du canal 

cbolédçqu^ çhtîs rbonim^i aonfirme en tout) points les recherches 

de AI* Grancher, sauf en ce qui concerne les fibres museutaires 

liis§i, qui sont p|u9 nombreuses sur son dessin que sur les prépa- 

l'&tidn^dQ a, Grancber, ce qui tient pr^bableinent à Page différ 

rent é^ individus dont on 4 étudié le canal cholédoque. De plus, 

M, Gr^ncher signale l'eKisteBce^ dans la lumière du canal cholér 

<lûqun^ do prolongements papillaires assfsz nombreux qu'on retrouve 

également sur le dessin de M. Renaut. U était un point important 

à connaître, c'était de savoir quelle dilTérence il pouvait exister 

entre le canal cholédoque de Thumme et celui du chien, animal 

sur lequel, eooime on Ta vu plus haut, les expériences physiolo^ 

giques avaient été faites. M. Grancber a étudié oomparatjvement 

le canal cholédoque de Thomme et celui du chien. Il a constaté 

4ue çbes h chien i l^ la tunique interna est pUi^ riphe ^n noyaux -, 
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2" la tunique moyenne, moins riche en fibres élastiques^ se compose 
de faisceaux conjonctifs très-développés, qui prennent sous l'in- 
fluence de l'acide acétique Tapparence étoilëe bien connue de ce 
tissu ; 3** la tunique externe, qui contient les mêmes faisceaux con- 
jonctifs et les fibres élastiques ondulées qu'on trouve chez l'homme^ 
porte en outre d'abord des artérioles à parois très-épaisses et 
très-musculaires, ensuite de véritables faisceaux de fibres muscu- 
laires lisses disséminés et surtout longitudinaux. Il n'y a pas cepen- 
dant de véritable couche musculaire. 

On peut donc accepter que chez le chien les fibres musculaires 
lisses sont beaucoup plus abondantes que chez Thomme, et peut- 
être peut-on trouver dans l'existence de papilles h la surface interne 
de ce conduit l'explication de sa sensibilité excessive. 

Par tout ce qui précède on voit donc qu'il existe des faisceaux de 
fibres musculaires lisses, non-seulement dans la vésicule , mais 
encore dans lés conduits excréteurs; que ces faisceaux longitudinaux, 
peu nombreux chez Thomme, le sont davantage chez les animaux; 
etque^sousTinfluencede causes d'irritation prolongée, on les voit 
prendre un plus grand développement. 

Si Ton se reporte maintenant aux résultats [de nos expériences 
physiologiques, on voit qu'elles concordent parfaitement avec les 
données anatomiques et qu'il est évident qu'il existe et qu'il peut 
exister une contraction spasmodique de ces conduits. 

CSette contraction spasmodique, grâce à la disposition longitudi- 
nale des faisceaux musculaires, devra surtout porter sur la lon- 
gueur des conduits cholédoque et cystique^ produisant ce mouve- 
ment vermiforme que MuUer a signalé le premier ; nous avons 
d'ailleurs une preuve évidente de ce mouvement par la marche des 
corps étrangers que Pon introduit artificiellement dans le canal 
cholédoque. En effet, que Ton fasse pénétrer dans le canal cho- 
lédoque d*un chien, par l'ampoule de Waters, plusieurs corps 
étrangers^ on trouvera toujours à la mort de l'animal^ qui survient 
deux ou trois jours après, quelques-uns de ces corps étrangers 
dans la vésicule biliaire. 

Nous avons, M. Audigé et moi, répété un très-grand nombre de 
fois ces expériences ; les résultats ont été constamment les mêmes. 
Ce fait, qui nous paraît démontré d'une façon rigoureuse, nous 
prouve que l'absence des calculs dans les garde-robes après la 
colique hépatique, n'implique pas nécessairement la nature non 
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calculeuse de la colique, puisque le corps étranger^ après avoir 
cheminé vers Tampoule de Waters, peut retourner^ par le fait des 
contractions spasmodiques déterminées par sa présence, dans la 
vésicule biliaire. 

Une fois ce premier point acquis, la question de la colique hé- 
patique prend à nos yeux une précision qu'elle n'avait pas jus- 
qu'ici. Qu'on se rappelle en effet cette sensibilité excessive de la 
muqueuse des voies biliaires, et Ton comprend alors facilement 
comment les calculs les moins volumineux, la gravelle biliaire 
de Fauconneau-Dufresne^ peuvent déterminer des coliques tout 
aussi douloureuses que les calculs de volume plus considérable. 

Les phénomènes réflexes, qui partis de la muqueuse biliaire 
déterminent d'abord le spasme douloureux, puis les phénomènes 
multiples qui caractérisent la colique hépatique^ peuvent-ils se 
développer en dehors de la présence de corps étrangers ? Nous 
pensons^ sans toutefois Taffirmer^ que ce spasme peut être idiopa- 
thique et que l'hépatalgie liée au spasme, quoique très-rarement 
observée, n'en existe pas moins. 

Enfin il est un point sur lequel nous voulons appeler l'attention, 
c'est l'augmentation de la couche masculeuse que Ton constate 
chez les sujets porteurs de calculs biliaires. Cette hypertrophie nous 
explique non-seulement Tacuité du spasme douloureux chez cer- 
tains individus, mais encore la rechute fréquente que l'on observe 
chez les personnes atteintes de lithiase biliaire. 

Ces prémisses une fois posées^ la thérapeutique de la colique 
hépatique doit en découler d^une façon naturelle. Que voyons-nous 
en effet? Un corps étranger irrite par sa présence la muqueuse des 
conduits biliaires; cette muqueuse, grâce aux nombreux rameaux 
du grand sympathique dont elle est pourvue, est le point de départ 
d'une action réflexe qui amène la contraction tonique de la couche 
musculeuse; les contractions, d'abord localisées au point où siège 
le calcul, enchatonnent ce dernier et l'empêchent de continuer sa 
marche vers l'intestin ; puis elles se généralisent^ et atteignent 
bientôt la vésicule, qui à son tour se contracte et pousse vers l'ob- 
stacle un jet de bile plus ou moins considérable ; puis elles envahis- 
sent l'estomac, le diaphragme ; les vomissements surviennent, 
la douleur devient atroce, se généralise, et le tableau de la colique 
hépatique est bientôt au complet. 

La médication devra donc toujours^ au point de vue dejla colique 



Digitized by 



Google 



^ 3W — 

h jp^iiqu^, diminuer U douleur, et diminuer «urtottt les eoQtHctions 
«pasmodiques de h oouchû mu^culeuie. Un mâdieAmeni remplit h 
merveille ces conditions, c'est la merpbiqe, Oa sait en effet que^ 
par des expériences physiologiques très-prëcises, on a démontré 
que non^seulement la morphine diminuait U douleur^ mais qu'elle 
amenaitf et cela rapidement, le relâchement des fibres lisses. On 
comprend donc les succès signalés pour la première fois par Sépat^j 
puis par Villçroin (i}^ Patezon (S) et BQur4on, au mc»yen des m-^ 
jections hypodermiques des sels de morphine dans le traitement 
de la colique hépatiquOi Rien de plus rationnel et de plus eenfornae 
à la réalité des faits que cette médication* 

Trousseau, guidé par la môme idée> avait indiqué Tanesthésie 
par le chloroforme comme moyen da combattre la eolique hépa- 
tique. Ce mode de traitement, qui n'est pas sans danger^ ne a'est 
pas généralisé. Lemchen (3), médecin suédoi«y employait le mdine 
remède à l'intérieur h la dose de iO gouttes toutes les heures dans 
une potion. 

D'ailleurs cette médication antispasmodique avait déjà eu pré- 
cédemment plusieurs défenseurs. Hufeland et limna avaient con- 
seillé l'eau distillée de laurier^erise^ et Briebeteau(i) y avait joint 
l'usage de la teinture de castoréum. 

Il est probable que Kopium^ vanté par Van Swieken, Quaria (ft), 
Portai, etc.; la belladone, par Lolatte (6)| la jusquiame^ par Rinna 
de Sarenbach, avaient la même action. 

Et lorsque Ton réfléchit aux éléments qui constituent le célèbre 
remède de Durande^ on voit que l*on peut expliquer les succès 
obtenus par ce moyen autant par l'action antispasmodique de Té* 
tlier et de la térébenthine que parraetion dissolvante directe de 
ces substances sur les calculs hépatiques. 

(1) ViUerain^ Des coliques hépatiques et de leur traitement par les eaux de 
Vichy. Paris, 1862. 

{t) PatêEOB. Deê eoNqfttfff hépatiquM et de Uur iHàtamêtU pmr les ê9umd» 
VUt4. Ptris, 1879. 

iZ) Lemchen^ la Journal da connaiffances médicglM et chirurgicalfs^ 
9 février 183*2. 

(4) Bricbeteau^ Mémoires de la Société médicale d^émutatim, t. XIX. 
Paris, 1826. 

(5) Qaario, Animadvers, practica, 1814. 

(0) liOlatte, OfiS0rpat, m^iÇQ di NapoU^ septMPbre 1939. 
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Nouf poutons donc adnMftra loi conelusion^ i uivanies, qui ré- 
sumeront les parties inoportantes de ce triivail : 

1* L'anatomie et la physiologie démontrent Tesisteoea d'une 
coudie musculeuse h fibres lisses dane les conduits eierëteurs de 
la bile ; 

^ La contraction spasmodiqoe de eette coudie est Tun des faits 
importants de la coHque hépatique i 

3* Le traitement de cette colique doit consister à diminuer la 
douleur et la contraction spasmodique des conduits excréteurs *, 

4* Les injections hypodermiques de sels de morphine remplissent 
ces deux indications. 



ap«f #n «Implo 4*firrèler les vomieaemenU prov4M|i»6ii pmr lu to»% 
ehea le« malmdefl mftteinto de ph(lil«le pplmonairç ; 

Par «, le docteur Woili,iw, niMedn de IliôpiUl l«>riboi«ièr«, membre 
de rAcadémie de médecine. 

Tous les médecins praticiens savent combien il est pénible de 
voir les malheureux phthisiques arrivés à la dernière période de 
leur maladie être pris de vomissements habituels provoqués par la 
toux après leurs repas. Déjà profondément affaiblis et amaigris, 
ils se voient privés indirectement d'nne alimentation sur laquelle 
ils comptent pour réparer la perte de leurs forées ; de là l'inquié^ 
tnde qui leur fait réclamer avec insistance un remède contre cet 
accident répété. 

Le médecin essaye vainement tous les moyens habituellement 
mis en usage pour combattre les vomissements et, ne pouvant les 
arrêter, il augmente malgré lui le découragement de ces malheu-»- 
reux malades, si attristés déjà de voir que toutes les médications 
dirigées contre leur maladie sont habituellement inefficaces. 

J'ai essayé tout récemment un moyen simple de combattre les 
vomissements des phthisiques, et plusieurs succès constatés dès 
le début m'ont porté à publier immédiatement ces heureux résul- 
tats, afin de provoquer les recherches sur un sujet aussi intéressant. 

Ce moyen simple consiste à badigeonner le pharynx avec un 
pinceau imbibé d'une solution concentrée de bromure de potassium; 

Mais^ avant de décrire le procédé, je dois faire savoir comment 
j'ai été amené à l'utiliser. 
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L^an dernier^ appelé par un honorable confrère de Paris auprès 
de sa femme qui^ depuis deux ans^ avait des vomissements à peu 
près quotidiens^ sans présenter de signes positifs de cancer stoma- 
cal ou œsophagien, j'appris qu'il était impossible à la malade 
d'avaler des aliments de quelque consistance et surtout solides. 
Arrivés au pharynx, non-seulement ils étaient immédiatement 
expulsés par une expuition convulsive, mais le contenu de Tes- 
tomac suivait et le vomissement était complet. L'amaigrissement 
était devenu considérable et l'inanition inquiétante. 

Devant ce trouble de la sensibilité pharyngienne manifestement 
exagérée, je conseillai à mon confrère de badigeonner le pharynx, 
avant chaque repas, avec une solution de bromure de potassium^ 
comme on le fait pour amortir la sensibilité du voile du palais 
avant l'application du laryngoscope. Le résultat dépassa notre 
attente : la malade put, dès ce moment, manger des aliments soli- 
des, qui furent parfaitement supportés. 

Dernièrement je donnais des soins à un phthisique arrivé à la 
dernière limite d'une tuberculisation pulmonaire. L'expectoration 
était très-abondante, et il existait une pharyngo-laryngite qui em- 
pêchait le malade d'avaler des aliments solides; les liquides seuls 
passaient bien. Tout aliment solide mis dans la bouche et masti- 
qué provoquait des contractions expulsives énergiques du pharynx. 

J'eus l'idée d'avoir recours au badigeonnage que j'avais cou* 
seillé avec avantage à la précédente malade, et ici encore le suc- 
cès fut immédiat et complet. Le malade supporta et digéra bien 
une nourriture succulente et de la viande crue, ce qui lui causa 
momentanément une grande satisfaction et un espoir, qui malheu- 
reusement ne devait pas être réalisé : la maladie était arrivée à son 
dernier terme^ et la mort arriva bientôt. 

Ce dernier fait me donna l'idée d'essayer le badigeonnage 
pharyngien au bromure de potassium chez les phtbisiques éprou- 
vant des vomissements après leurs repas. Ces essais pouvaient être 
immédiats^ les phtbisiques n'étant pas rares dans les hôpitaux, 
dans mon service à l'hôpital Lariboisière comme dans tous les 
autres. M. Ory, mon interne, se chargea de pratiquer lui-même 
la petite opération le matin et le soir et de noter exactement les 
efEels. Je commençai ce traitement le 28 octobre dernier sur trois 
femmes phthisiques^ puis sur six autres malades^ et les résultats 
obtenus furent remarquables. 
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Un pinceau de charpie (on peut utiliser. un gros pinceau 
de lavis), trempé dans une solution composée d*un tiers de bro" 
mure de potassium pur et de deux tiers d'eav, était passé rapi- 
dement dans le pharynx avant le repas du matin et du soir, et il 
était recommandé au malade de ne pas expectorer immédiatement, 
autant que possible. 

Voici le résumé de neuf observations recueillies jusqu^à présent : 

Obs. I (salie Sainte-Mathilde^ n* 30). — Blanchisseuse âgée de 
trente-quatre ans, toussant depuis trois ans et présentant des caver- 
nes au sommet des deux poumons. 

La toux provoque le vomissement après chaque repas. 

Le 28 octobre dernier, badigeonnage pratiqué le matin. II n'y a 
ni nausée ni vomissement ce jour-là. Le lendemain et le surlende- 
main^ deux badigeonnages par jour, matin et soir, avant les repas ; 
pas de vomissements, qui ne reparaissent pas non plus les jours 
suivants après la cessation du traitement. 

Le 3 novembre courant, sept jours après le premier emploi du 
bromure, M. Ory introduit son doigt dans l'arrière-bouche de la 
malade sans provoquer d'effort de vomissement. 

Obs. II (même salle, n® il). — Femme de trente-cinq ans, 
pbthisique depuis environ quatre mois, ayant eu des hémoptysies, 
vomissant très* souvent son potage le soir, et ayant de fréquentes 
nausées. 

Le 21 novembre au matin, badigeonnage au bromure \ pas de 
vomissement ni de nausées par la toux, après le repas du soir. 
Même absence complète de ces accidents les trois jours suivants^ 
où Ton n'a pratiqué que deux fois le badigeonnage, une fois le 
matin et l'autre le soir. 

Ob». III (salle Saint-Landry, n<* 23). — Homme tuberculeux 
avec cavernes pulmonaires et laryngite chronique. Vomissement 
après ses repas par suite de toux. 

Le 1®' novembre il a encore vomi le matin et le soir. 

Le 2 au matin, badigeonnage au bromure, qui est pratiqué 
cinq jours de suite le matin. A partir du premier, absence de 
tout vomissement. Le malade, très-satisfait, prétend que les pico- 
tements qu'il ressentait au larynx pendant la toux ont beaucoup 
diminué; et il dit qu'il tousse moins. 

Obs. IV (salle Sainte-Mathilde, n» i). --Jeune fille de sei^eans, 
dont le frère est mort phthisiqué dans notre salle d'hommes. Elle- 
même est arrivée à la dernière période de la tuberculisation. 

Elle est très-pâle, très-amaigrie» et ^le tousse depais trois ans. 
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Elle tomit lîoAMatnmettt le soir, au moitki Me partie de son 
replsis ) elle a en outre de ii^ueates aaueées par la toux, 

G^est cette persista^nce des vomissements, dont $e plaignait très- 
fréquemmônt cette malade qui me donna Tidée du traîtenlent par le 
badigeonnage du pharynx avec le bromure de potassium. 

Pratiqué matin et ioir pendant trois jours, ce badigeonnage 
n'empêche pas le vomissement du soir. Mais, dès le quatriènfte jour 
du traitement, on ne fait qu'une application de la solution le 
matin, et les Vomissements, comme les nausées, s'arrêtent com- 
plètement malgré la cessation du badigeonnage à partir du qua- 
trième jour jusqu'au neuvième. 

dette malade, eotnme tôub les autres, continue à être en olMer- 
vation. 

Obs. V (salle Sante^Mathilde, ii* 26). ^ Autre jeune ftlle âgée de 
dtJt-sept ans. Phthîsie avec cavernes, trèS-âVancèe. Vomissements 
tous les jours depuis (Juinïe jours. 

Onze badigeonnages du 28 octobre au 8 novembre ; cessattoti de 
tout vomissement à partir du 3. JUsque-là, six vomtssettiettts seu- 
leméut, dont un provoqué par Un badigéonUagô pratiqué par 
mégarde aussitôt après le repaie. 

Obs. VI (salle Saint-Landry, n» 17). — Homme de cinquante- 
fanit ans. Phthisie annetâe* Voraiisementa depai» trois iset&àtnes 
au début dés repa< ûu immédiatemeut après* 

Du 34 oetobre au 6 novembre courant, neuf badî jeounages le 
matin ou le soir. Il ne survient, pendant ces six jours, que trois 
Vomtisemeute aprèd le repas du soir» 

Oés. vn (même salle, h» 7). ^ Jeune homme de tingl-cinq 
àud, attèiut de phthUie pulmotiàire avancée. EtpectoratioU abon- 
dante, laryngite ; vomissements habituels. 

Du 31 octobre au 6 novembre, neuf badigeonnages comme 
pour le préeëdent ; il surtieftl quatre tomissements «euléttient, 
deuk ie matin et deux le soir, pendant éètte période de sft jour^. 

Obs. VIII (salle Sainte^Mathllde, n<» 10). — Phthisie avahcëe 
eheis une jeune fille; dyspnée cdusidérable ; vomlssemeuts tous les 
soirs. 

Du 4 au d tiovembre, il n'y & pas Uû s6Ul tomîssement, par 
suite de deux badigeonuages sfeulement, pratiqués lé matin des 
deux premiers jours. 

De». IX (s&tle Saint-Landry, h^ È1). -^ JPhthtftie aVeC Vastes 
taVemes et expectoration très-abondante. Vomissemeut après chaque 
repa» depuis trois jour». 

Dtt 4 au 8 ttovembre on k\\ thi^tté t&atih tm badi^nuia^ du 
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pharynx. Il ne survient aue trois vomissements après le repas du 
soir; il n'ëi» «p^drAil Hi lé thï k ît 

On voit, d'après ce petit nombre de faits, que le badigeonnage 
du pharynx avec une solution dé bromure de potassium concentrée 
peut arrêter immédiatement les vomissements dès la première appli- 
cation, comme chez les sujets des observations I, II, lll et VIII. D'au- 
tres fois, son action a été moins immédiate, mais en somme tou- 
jours favorable. L^ensemble des faits que j'ai exposés, et dont les 
sujets sont encore en observation, présente ce résultat général 
remarquable que, chez neuf phthisiqueB vomissant habituellement 
après leurs repas, cinquante -deux badigeonnages ont été prati- 
qués^ et que sept fois seulement il y a eu un vomissement après le 
repas, l'opération ayant eu lieu immédiatement avant Pingestion 
(les aliments. 

Il y a dans ces vomissements des phthisiques provoqués par la 
toux une action réflexe manifeste, que l'application du bromure dans 
le pharynx me paraît enrayer. Quelle que soit d'ailleurs leur expli- 
cation physiologique^ les résultats que je viens d'exposer, quoique 
incomplets encore, me paraissent dignes de fixer l'attention. Il 
est probable que Temploi de ces badigeonnages pharyngiens avec le 
bromure de potassium pourra rendre d'autres services. Il y aurait 
lieu d'y avoir recours dans tous les cas de vomissements qui ne sont 
pas la conséquence symptomatique d'une lésion organique. ÏDans 
l'inanition, dans les vomissements dus à la grossesse, dits parfois 
incoercibles., dans ceux qui persistent dans la convalescence du 
choléra, etc., il serait indiqué, je crois, d'avoir recours à cette 
ressource thérapeutique, qui a d'ailleurs l'avantage d'être très- 
simple, d'une grande facilité d'application et sans le moindre 
inconvénient. 

Le bromure de potassium a été d^à employé contre certains 
vomissementSj.mais d une manière toute différente de celle que je 
préconise ici, en lavements à hautes doses par exemple. 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRUROICALE 



Note aar queliiaes modlfleallonfl apportées an iraliemeiit 
des ffraclarea de iVztréinité Infférieare da radlmi ; 

Par M. le doclear B. Bourgubt, cbirargien de Thôpilal d'Aix. 

Le traitement des fractures de l'extrémité inférieure du radius 
présente deux difficultés capitales, contre lesquelles les praticiens 
ne sauraient se tenir trop en garde, et en face desquelles ils ont be- 
soin de ne pas se trouver désarmés, dans l'intérêt du malade aussi 
tien que dans celui de leur propre réputation. 

La première des difficultés dont nous voulons parler est relative 
à la difformité qui s'observe assez souvent, après la consolidation 
de la fracture, et qui est caractérisée par la saillie de la tôte du cubi- 
tus, la dépression de la région radiale, l'abduction et le renverse- 
ment de la main en dehors, lésions fort apparentes, contre lesquelles 
Tart est malheureusement sans aucune prise, et dont le médecin 
traitant porte toute la responsabilité. 

La seconde est relative à la faiblesse, à la rigidité des doigts et 
du poignet, à la gêne des mouvements de flexion et d'extension, de 
pronation et de supination, accidents qui persistent plus ou moins 
longtemps après la guérison, quelquefois même durant toute la 
vie, et occasionnent un trouble très-appréciable dans l'accomplisse- 
ment des fonctions dévolues à cette partie du membre supérieur. 

Ces inconvénients ont été reconnus et signalés depuis longtemps 
par tous les chirurgiens qui ont étudié de près les fractures du 
radius. Us existent non-seulement dans les cas où la fracture a été 
méconnue, prise pour une entorse, une luxation, une diastase, ou 
abandonnée à elle-même, ce qui arrive encore aujourd'hui, comme 
au temps deDupuytren, plus souvent qu'on ne le croit; mais on les 
rencontre également dans des cas où elle a été très-exactement dia- 
gnostiquée et soumise à un traitement conforme aux règles les 
mieux établies. 

En vue de parer à ces deux inconvénients, nous avons eu recours, 
depuis plusieurs années, à quelques expédients particuliers que 
nous croyons devoir mettre sous les yeux des lecteurs du Bulletin 
de Thérapeutique^ à cause de leur simplicité, de leur facilité d'ap- 
plication, des bons effets que nous en avons retirés dans les 
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diverses circonstances où nous les avons mis en usage. Voici en 
quoi consistent ces moyens : 

Après avoir réduit la fracture aussi exactement que possible et 
après avoir appliqué un appareil contentif ordinaire (1)^ le membre 
ayant été disposé dans une écharpe qui ne dépasse pas le poignet^ 
suivant la pratique de Cline et de Â.^Gooper, nous exerçons, et nous 
engageons le malade à exercer lui-même journellement à plusieurs 
reprises, (en cas d'impossibilité de notre part), des pressions^ des 
malaxations, des tractions extensives sur le poignet et sur la main, 
celle-ci étant légèrement fléchie et inclinée vers le bord cubital du 
membre; ou bien encore, ce qui nous a paru plus simple, moins 
douloureux et non moins efficace, nous lui faisons saisir avec les 
doigts du côté de la fracture un poids de 1 à 2 kilogrammes, tel 
qu'un fer à repasser, une petite chaise, un livre, un panier, etc.^ 
et nous lui faisons porter ces divers objets suspendus à Textrémité 
des doigts pendant deux ou trois minutes, répétant cet exercice 
cinq ou six fois dans le courant de la journée. Nous engageons en 
outre le patient à se servir de sa main pour tous les usages où elle 
peut lui rendre quelques services^ et cela dès le début du traite- 
ment, malgré la présence de l'appareil contentif, ce qui, à vrai dire, 
est généralement très-aisé à obtenir, les malades ne demandant 
pas mieux que de mouvoir et d'utiliser leurs doigts, quand ils ont 
acquis par expérience la cerlitude que ces exercices sont sans 
danger et qu'ils ne provoquent pas beaucoup de douleur. 

Le traitement qui vient d'être décrit est employé par nous de- 
puis trois ou quatre ans. Nous l'avons déjà mis en pratique dans 
une vingtaine de cas de fractures du radius. Les résultats qu'il nous 
a permis d'obtenir ont été jusqu'ici des plus encourageants : non- 

(1) L'appareil dont nous faifons habituellement usage se compose d'une 
attelle antérieure, d'une altelle postérieure, au besoin d'une attelle cubitale. 
Ces attelles se posent sur des compresses longuettes dont Tesitrémité inférieure 
est repliée en plusieurs doubles pour former au-dessus de l'articulation des 
coussins destinés à repousser le fragment inférieur en ayant ou en arrière, 
selon la nature du déplacement, ou bien la tête du cubitus en dehors, dans 
les cas où elle forme une saillie Irës-prononcée. L'attelle antérieure descend 
jusqu'au niveau du siège de la fracture^ sans la dépasser ; la postérieure 
jusque vers le miUeu du métacarpe ; la cubitale, quand eUe est employée, dé- 
passe de 15 à 18 millimètres la tète du cubitus sur laquelle elle presse; enfin 
un bandage roulé, convenablement serré^ ou de simples bandes de diacbylon, 
assujettissent le tout. 

TOMK LXXXV. 9» LIVB. 26 
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geuIemânUa aonaolidation do la fractura n'a jasiais été entrayde 
par ces manœuvres de massage et d'extension fréquemment répé- 
tée», ces mouvemepts imprimés, dèa h» premiôrs jours de Tacci- 
denti aux articulationii des dQÎgtis» 4^ la main el4u poignet; m<|ia 
la faiblesse^ la roideur, la gêne dep rnpuvementa, la tuméfaction du 
membre ont porsisté beauppiip fnglni longtemps que dtî ooulome. 
A dat^r du vingtième jour, quelquefois mêni@ pluf tOt» toute espèce 
d'appareil a été supprimée et le^ maUdea ont pu se tservir de leur 
mftin, de manière à reprendre la plupart de leur* ooaupai- 
tipnii hebjtnelles, D^ns nn qu que nou^ avoua eu sous lea yeux, 
l'appareil a pu être supprima le di^^ièn^e jour, aans qu'il en soii 
jiésulti^ aucun inconvénient. Nous ajouleron» qu'au. point de vue 
spécial de la dilfomit^ upus n'avpns pas moins eu lieu de nc^ui 
féliciter do cettt^ règle de conduite, la ÊfuérlsQU ne s'iJiani aceona*. 
pagp^e, dans auqun eas, de déformation apparente du poignet, de 
renversement de la ïpain en dehors, de dépression radiale, etc., etc. 
On le voit, le tpfiitement auquel nous nous snmmes arrêté, dif- 
fère 4u treitement classique des fraetures du radius en ce que nom 
avQu^ ajouté à Ur^duQtign» h laçpnlenlien^ à la position du membi*^ 

m^Umiion prémÇiHHe d^8 petU»^ articuladom amisinant ia 
fracturât Qv^eis sont le degr4 d'utilité el le mode d'action de ehaou^ 
de pes moyens? 

Â, Le ma8$Qg0 a depuis longtemps fait ses preuves dans rentgrse, 
les eonlusions accompagnées d'épanehament sG^nguin, l^œdème et 
l'infiltration du tissu cellulaire, c'est^ài-dire eomme moyen propit 
à favorispr les résorptions locales, le cours du sang et de la lymphe, 
les glissements tendineux et musculaires. Or les fraotui^s de Tex* 
trémité du radius présentent toutes ces complications à un degré 
très-prononcé. Le massage est donc parfaitement rationnel eu pa- 
reille circonstance. H est même quelque peu étonnant qu'on n'ait 
pas 4ûi\gé plu^ i4t à en tirer pariii non-seulement dana les fractures 
dont nous noua ocoupons, mais encore dans une foule d'autres, 
particulièrement celles qui ont leur siège au voisinage des articula^ 
tions, dans lesquelles ces complications existent habituellement et 
qui sopt presque toujouvs, comn^e on saitj apcompeguées 4'PBdèQAe 
et de gonflement des parties molles, d'ecohymose, d'infiltration aaa« 
guine, en un met de la plupart des lésions que Pen rencontre dans 
Tcntorse grave. 
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n r a )à, è Mife nffUf un aujet d'i^tii/ie 4igne 4^ Iq. plu9 sërj/suse 
attantiea et que nous n~ hésitons pas è recommander à r^nyestiga- 
tion patiente des observateurs.^^Quelques essais, auxquels nous nous 
sommes livré riiiemment dans cette direction, nous portent à pep- 
i&Ê 411e Je nMSsage» appliqué avec toutes les pi-ëcautions Qéceijf- 
^mm, cpi^tHuerait, dans beaucoup fie îv^t^^^^ june ressource 
iri^-çfjg^4i(^, ()out l'application pourfail être £aite soit avan^^ soit 
imm^igie^a^Ot après la rédjAciion^ et fép^e à c^iaque refiouvelle- 
mmi de Tftppareil contentif. 

3. h'^fCtensioH int0rmiite»te^ qp'elje ^oiit réalisjée par 4p j^ii^ 
apporté p^r les doigts ou piar d^s Urac^loqs extensiv^es ^v \fi ppi- 
gnet^ nous parait avoir uq p^ode d'aetio» assez coippl^xe e( qui 
mérite d'être ^ti^dié S|éparé^iM?nt. 

1^ E^ yiiefit en aide k l'appareil contentif ^t c^flaba^^ comme liu. 
la ten4/^nc^ iau 44placeip^njt des frj9gments, soit qu'on çdipette avi^ 
DvpuytrAO^fiarriapdf Diday^ ptc, (jLesfraeiures obliques, ppitqu'oii 
n'admeUe iiyec AI. Yoillemier que des Ir^ciures presque .tr^^yer- 
sales i^yec pénétration dm fragment supérieur dans l'inférieivr ; ep 
d^niTM termes, elte s^^oppose au ren verse^nt du fragn^ent inf^ÎAur 
en dehors et en arriërj» ou eu dehors et eu ayafil^ 4e mém.e qi^4 h 
^ilSe de k tèite du cubitas en d^aes, acejdents que riS^payeil, 
qadyiiiB bien appliqué qu'il soit, ne parvient pas coustamopi^ui A 
«mpêcher, ftiosi que nous l'avons établi en commeoçaot. 

2* Elle imprime de légers mouvements aux articulaJtioiM d^poi- 
finet, d««(»if«, du nftéta£arpe> des dei^. Elle facilite en outr^ la 
^vcHlalioo flus les petits vaîsseftu^> augmente la vilaliUidtfs ti#sMI, 
%oiis0 k iQ\iaè6mimiAui de» lu^^ades et des teodoos di»us ievî^ 
ffaioAs, par suiic i» TaddAution ficéquemmeot ri^pétée .du {toi^œt, 
des SMiifVeraanlB M ^k^n et d'^xlepsion des dcdgis, «parti^ulièrer 
ment des içottxfiBayeBis de ip^nMu, qui exigeai le concours je U 
plupart des qui^des àt la maîa et de J'avanL-^ras. Eu un mot, A]» 
agît idaas le mâoie âffans 4p&e le massage, tout ^n mobilisant if^ 
que lui les petites jointures. 

S^" ËnOn, rextension^tdle^qtt^/sUeaétédderite* ntt pouviipiltre 
«lécMià qn'à la leondîtioB que k m^ aoit libne.et dépasse A»m- 
idétemeot i'écharpe, le Feuvjefsement de ia naain en dehors, fe 
déplacement des fragments^ la «aitiie de la :tèteiCubilale,4ui se jpQr 
duiseut pajrfeis, après ta réduction de la fractaife et h pose Aa Vmj^ 
pareil, s^us riDflueBce4'uBe mawraise a^itade de la maifi nn d'ttus 
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brusque contraction musculaire, deviennent infiniment plus difficiles 
que lorsqu'on n'use pas de cette précaution, les malades ayant très- 
souvent de la peine à comprendre Tutilité de la recommandation 
qui leur est faite de laisser pendre la main au delà de l'écharpe et 
négligeant ou exécutant mal cette partie importante du traitement. 

G. Quant à la mobilisation prématurée des doigts, de la main et . 
du poignet, c'est-à-dire aux exercices consistant à imprimer avec 
précaution des mouvements à tous ces organes et à toutes ces arti- 
culations^ dès le début du traitement, en les continuant journelle- 
ment pendant toute sa durée, il suffit que l'expérience ait fait voir 
qu'une semblable pratique était sans danger pour qu'on puisse 
conclure et affirmer sans crainte qu'elle doit être utile. 

Il n'est aucun chirurgien^ en effet, ayant observé un grand 
nombre de ces fractures et ayant suivi les malades longtemps après 
la guérison, qui n'ait été frappé des résultats fâcheux, au point 
de vue fonctionnel, qu'entraîne l'emprisonnement du membre sous 
l'appareil pendant vingt, vingt-cinq^ trente jours, quelquefois même 
davantage^ que dure cette application, en même temps que de Tim- 
mobilisation presque complète de la main^ pendant toute cette pé- 
riode, sous un bandage méthodiquement appliqué. 

Ge sont là des faits d'observation tellement connus, des vérités 
pratiques tellement admises, qu'il peut paraître inutile de les mettre 
en relief, ou tout au moins qu'il serait superflu d'y insister plus 
longuement. 

Toute la question se réduit donc à savoir si le traitement que 
nous avons adopté ne présente pas d'inconvénient au point de vue 
de la consolidation de la fracture ; en d'autres termes, si le massage 
de la main et du poignet, les tractions extensives et l'extension in- 
termittente obtenue par un léger poids supporté par l'extrémité dai 
doigts, la mobilisation et l'utilisation, pour lès usages journaliers, 
des articulations du poignet, de la main et des doigts, peuvent être 
exécutés dès les premiers jours de l'accident, sans nuire à la for- 
mation du cal. 

Or, à cet égard, l'expérience a prononcé. 

Ainsi que nous l'avons déjà dit, le traitement dont il s'agit a été 
mis en usage dans une vingtaine de cas de fracture du radius. Chez 
tous nos malades la consolidation a suivi sa marche régulière. La 
guérison s'est produite sans difformité ou avec aussi peu de diffor- 
mité que possible. Enfin, et c'est sur ce point surtout que nous 
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tenons à insister, ils ont tous recouvré Tusage de leur membre 
beaucoup plus rapidement que de coutume, et nous n'avons constaté 
cbez aucun d'eux la roideur, la faiblesse^ la gène consécutive des 
mouvements que Ton observe habituellement dans les cas de ce 
genre. 

Ces considérations nous paraissent suffisantes pour faire com- 
prendre rintérêt pratique qui s'attache aux tentatives dont nous 
venons de rendre compte et pour appeler sur elles Pattcnlion des 
chirurgiens en situation de les contrôler. Nous ne croyons pas né- 
cessaire de rapporter en détail tous les faits qui ont passé sous nos 
yeux. Nous nous bornerons à en faire connaître un petit nombre 
qui aideront à compléter la démonstration et feront mieux com- 
prendre, d'une autre part, l'indication des moyens employés, leur 
mode d'application, les résultats qu'ils ont permis d'obtenir. 

Obs, I. — M~« F***, âgée de quarante-huitans, d'une constitution 
forte et vigoureuse, fait une chute en descendant l'escalier, le 
14 mars 1870, et tombe de sa hauteur, sur la paume de la main. 

Arrivé auprès d'elle, une heure environ après l'accident, je con- 
state une fracture de l'extrémité inférieure du radius du côté droit, 
caractérisée par la déformation en talon de fourchette du poignet, 
le changement de direction de l'axe du membre, qui forme un léger 
coude en arrière, un peu au-dessus de Tarliculation. Le poignet est 
élargi; la main est renversée en dehors; l'apophyse styloïde du ra- 
dius est plus élevée que celle du cubitus. La tête du cubitus fait 
saillie en dedans; dépression radiale très^prononcée et renverse- 
ment du fragment inférieur en arrière ; tuméfaction modérée des 
parties molles; crépitation obscure. 

Le diagnostic étant évident, la fracture est réduite et un appareil 
contentif composé d'une attelle antérieure et d'une attelle posté- 
rieure est appliqué autour du poignet et de l'avant-bras. Le membre 
est ensuite disposé dans une écbarpe qui laisse pendre la main au 
dehors. Craignant que le déplacement ne se soit reproduit, d'après 
la situation et la direction de la main^ je pratique des tractions sur 
le poignet, en inclinant la main sur le bord cubital du membre et 
la fléchissant modérément, attitude la plus favorable à une bonne 
réduction et au maintien exact des fragments, ainsi aue l'ont établi 
les faits cliniques et les expériences cadavériques ae Bonnet (de 
Lyon) et de M. Legouest. J'engage en outre la malade, qui est fort 
intelligente^ à exercer elle-même de semblables manœuvres^ dans le 
courant de la journée, en évitant avec soin que Tdcharpe dépasse 
jamais le poignet, afin que la main ne puisse pas se renverser de 
nouveau vers le bord radiaL 

Le lendemain et les jours suivants, répétition de ces mêmes exer« 
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ciees; mêmes tecommandatidtis relativement à la posiifon delà 
main et du poignet dans Técharpe; utilisation dèd doigts pour tous 
les mouvements qu'ils pourront accomplir sans provoquer de trop 
vives douleurs. 

Le quatrième jour, levée de Tappareil et examen du membre. Le 
poignet présente une conformation normale. Le gonflement est pevt 
prononcé. La malade se sert aisément de ses doigts. Gonlinuatien 
des tractions cxtensives cinq à six fois par jour, que la malade exé- 
cute elle-même très-régulièrement. Même recommandation relati- 
vement aux mouvements. 

Le 8 avril, vingt-detixiènie \b\Xt de Tacl-ident, suppression de 
l'appareil et son remplacement par uiie simple bande roulée. 

Le i2, la bande elle-même est supprimée. M™« F*** ne souffre 
plus ; elle a déjà repris complètement les soins de son ménage. Le 
gonflement a disparu. Là conformation du membre est très -bonne. 
Nous cessons de voir la malade. 



! Cette première observation a été le point de départ des modi- 

I fieàtidns que nous avons apportées au traitement oMitiaire 

des fractures du radius. Les bons effets obtenus, cheias M°*« F***, 
des tractions extensives fréquemment répétées nous parurent lin 
enseignement qui ne devait pas être perdu et nous <3ngagèrentà 
persévérer dans cette voie. Seulement^ tout en insistant sur l^xten- 
sion, la main fléchie et iiiclinée i^ërs le bord cubital, tidus éher- 
châmes à k rendre pliis régulière et moins pénible pour les Ina- 
lades^ au moyen d^un léger poids suspendu à l'extrémité des doigts, 
manœuvre d'une exéeutien extrêmement facile, qui joibt à l'avan- 
tage d'empêcher la ttiain de se renverser en dehors^ eelui d'obliger 
le patient à exercer des mouvemehts de préhension et inobilise 
beaucoup plus les articulations des doigts, de la main et du poignet. 
Voici quelques-uns des faits^ pris au hasard, dans lesquels ce 
dernier inode de traitement a été employé : 

ObS. n. ^ MaHe R***, infirmière à l'hôpital d'Aix, âgée dé 
cinquante ans, d'une assez mauvaise constituliotl, lymphatique 
et scrofuletise, tombe de sa hauteul-, le 28 juîti 4873, et se fi-acture 
l'extrémité inférieure du ràditife droit. 

Examinée au moment de la Visite, trois bu quatre heures après 
Tâcciderit, je constate et fais constater aux élèveé du service une 
fracture du rddius caractérisée pûf là déformation habituelle du 




I apopiiyse styioiae du raams, qui se trouve a ip ou i9 mimmencs 
aU-flesstis de celle! dii cUbiitié, Pëlar^issëmëht M péi^het^ là sftiHie 
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de la tète du cubitus, Ift dépression delà région radiale, etc^etc* 
Afîrès avoir tout fait préparer, la fracture est réduite dt un appa- 
reil cdntentif est itiis en place, conformément aux indications pré- 
cédetnment établies; La main ayant été convenablement disposée 
dans Técharpe, hôus donnons à tenir à la malade un fer à i^pas* 
ser, du poids de 1 iOO grammes environ ^ qu'elle saisit par la t^oi- 
gnée et soutient^ pendant quatre on einq minutes, lès doigts 
ployés> la main et le poigriet dans TaHhude décrite ci-dessus* Cet 
cfketeice est répété^ à ciuq ou six reprises) dans le courant de la 
journée et les jours suivants: 

Le cinquième jour, l^appàreil est enlevé» Le poignet ne présenté 
pas de déformation: Le gonflement est modéré* Les niouvements 
de flexioh et d^exlension des doigts s'exécutent faciletherit* La 
dduietir est |>eu intense. Gohtinuation des exercices susitidiquést 
Utilisation des doigts pour tous les usages auxquels ils peuvent 
êtin3 employés^ Réapplicalion de l'appareil contentif. 

Le vidgtième jeur^ suppression définitive de i'appareih Le mem- 
bre esl laissé complétetiierit libre; La conformation du poignet est 
trës-botirie; La malade fie sert àisénâent de sa main et reprend son 
servifcè dMnfirmièrë. 

Nous aVOtls rapporté ce fâilj un dés dei^nierë en date que hôus 
ayons recueillis, parce qu^il s'est passé dans Un éërvîce d'hôpital et 
qu'il donne une idée du traitement que nous appliquons actuelle- 
ment dans la plupart des cas de fraoture de rextiéolité inférieure 
du raditlsi 

Mais les lôbdiriââliotis qllè fitôti§ Venons de fâiié bot)nMtré 
représehlent-ellés lé dei-iiiêr mot du tràilémènt dé ces tràcturcs î 

Le massage, par exemple, ne serait-il pas plus avantageux 
appliqué immédiatement avant ou immédiatement après la rcdHC-» 
iim, pItV cohséquerit avant lËl posé dé Tappârdil conletitif T 

D^autre pafl, le hiainiieh en placé de Tappai^eil pendant resjiace 
de vingt jours est-il d'une nécessité absolue ? 

Le cas Suivant) observé depuis que ee travail était eommencéi 
semble indiquer qu'il y a là dé nouvelles étudiée à faitiBi et très^ 
probablement dussi dé tiôitVeàux ()rt)grè!s à rivaliser. 

Obs, tit, — Le 3 octobre 1873, j'ai été consulté par le nomme 
X***, âgé de dix-huit ans, atteint de blcnnorrhagie. Pendant la 
consultation, je remarque que le jioigncl gaiiche du malade est 
entouré d^une fcande. Aux questions qui lui sont faites, X*** ré- 
pond qu'il s'est foulé le poignet^ huit jours auparavant, en faisant 
une chute de voiture, pendant laquelle la main à porté tonlrc le 
sol par la région dorsale. Il ajoute que le poignet s^est enflé 
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presque aussitôt, qu'il en a beaucoup souffert, et que sur le con- 
seil de quelques voisins il est allé voir le lendemain un rebou- 
teur fort connu dans nos contrées, pour lui kver son entorse. 
Celui*ci a exercé des tractions énergiques et des tiraillements en 
divers sens, puis il Pa renvoyé en l'assurant qu'il était guéri et 
qu'il n'avait plus qu'à mettre une bande autour du poignet. 

Procédant alors à un examen attentif, je n'ai pas eu de peine à 
constater que la prétendue foulure n'était autre cnose qu'une frac- 
ture de l'extrémité inférieure du radius, située à une très-petite 
distance de l'articulation, avec pénétration du fragment supérieur 
dans l'inférieur, fracture reconnaissable à la saillie du carpe en 
arrière, à l'élévation et au renversement en dehors de l'apophyse 
styloïde du radius, à la dépression de la région radiale, à Télargis- 
sement du poignet, enfin à la saillie très-prononcée de la tète du 
cubitus. 

Après l'avoir éclairé sur sa situation et lui avoir fait comprendre 
la nécessité de ne pas s'en rapporter aux assurances du rebouteur, 
je commence par pratiquer le massage de la main et du poignet, 
ie procède ensuite à la réduction de la fracture, les tentatives de 
l'empirique n'ayant produit qu'une réduction très-incomplète si 
même elles avaient eu quelque résultat. 

Lorsque toute trace de difformité a disparu, j'engage le malade 
à soulever avec sa main un objet à sa portée (une chaise de mon 
cabinet]. Il ne peut pas la soulever, mais il parvient à la soutenir 
pendant quelques instants, la chaise ayant été préalablement déta- 
chée du sol. Cet exercice n'ayant pas paru le fatiguer et le déplace- 
ment ne manifestant aucune tendance à se reproduire, je lui con- 
seille de répéter la même manœuvre tous les jours, à plusieurs 
reprises, m'abstenant d'appliquer des attelles et me bornant à lui 
remettre la bande roulée qu il portait auparavant. 

Le 19 octobre, seize jours plus lard, j'ai occasion de revoir ce 
jeune homme. Il se sert de sa main presque aussi bien que de celle 
du côté opposé. La sailKe de la région carpienne, la dépression 
radiale, le renversement de la main, la saillie cubitale que j'avais 
constatés le 3 octobre, ont fait place à une conformation presque 
normale. Ainsi que je viens de le dire, les mouvements sont par- 
faitement revenus ; X*** m'assure, en outre, qu'il travaille depuis 
une huitaine de jours sans difficulté. 

Interrogé sur la manière dont les choses se sont passées à la 
suite de la visite qu'il m'avait faite, il répond qu'il s'est conformé 
très-exactement, pendant une semaine, à ma recommandation de 
soulever plusieurs fois par jour une chaise avec la main gauche et 
de pratiquer quelques messages de la main et du poigne ; mais 
qu'ayant reconnu que la force lui était déjà revenue en très-grande 
partie, et que les mouvements du poignet étaient libres dans tous 
les sens^ il y avait complètement renoncé depuis. 
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La simplicité, on ne peut plus grande, des suites de la fracture^ la 
rapidité avec laquelle la consolidation s'est effectuée^ le peu de 
temps qu'il a fallu au malade (quinze à seize jours) pour reprendre 
son travail habituel, ^absence de roideur et de déformation consé* 
cutives du poignet^ tels sont les points les plus saillants de cette 
dernière observation. Ils plaident puissamment en faveur du trai- 
tement suivie et semblent, d'autre part, justifier l'opinion de Yel- 
peau sur la complète inutilité de Tappareil contentif. Il est certain 
que cette utilité n'est pas aussi grande qu'on l'a cru et que beau- 
coup de chirurgiens le croient encore à l'heure qu'il est. Il est certain 
également qu'on pourrait fort bien, sinon s'en passer d'une manière 
absolue, du moins ne le laisser en place que peu de jours. C'est là, 
pour notre compte^ la règle de conduite que nous comptons suivre 
à l'avenir. 

Nous ne multiplierons pas davantage les observations. Celles qui 
viennent d'être relatées suffisent pour le but que nous avons eu en 
vue dans ce travail, c'est-à-dire pour faire voir que, dans les frac- 
tures de l'extrémité inférieure du radius, la mobilisation prématu- 
rée des articulations voisines de la fracture, associée au massage 
de la main et du poignet et à Textension intermittente pratiquée 
à l'aide d'un poids peu considérable supporté par les doigts (la 
main fléchie et inclinée vers la région cubitale), constitue une 
série de moyens d'une utilité réelle dans le traitement de ces frac- 
tures, et que ces moyens ont pour résultat de combattre les deux 
complications les plus à redouter et de beaucoup les plus sérieuses 
de la lésion dont il s'agit, à savoir : [abduction et le renvenement 
de la main^ la gêne et la roideur consécutives des mouvements arti- 
culaires, tout en n'entravant en aucune manière la consolidation 
de la fracture elle-même. 



CHIMIE ET PHARMACIE 



Sur la préparaCioii da giyeévé de aocrafe de ebanx e* de «on 
emploi pour la préparallaa do llnlmen* ol6o-calealre. 

Dans une note très-intéressante que vient de publier (i) sur ce 
sujet M. Lalour, pharmacien principal à l'hôpital militaire Saint- 

(i) Jwrnal de fharnwck. 
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MàrliD) nous trouvons des inâieations qUi seront^ ktï'&n (tàS dou- 
ter^ très-appiëcîëes des pratieieiis. 

Uauteiir employait depuis plusieurs àuhëes le suerate de chaiix 
en solution dans Teau^ pour là préparation d'ùâ médleàment d'un 
usage fréquent^ le liniment oléoealcaire^ et qu'il faut quelquefois 
obtenir rapidement en quantité considérable^ comme il a eu Tocca- 
sion de Tobscrter dans un récent accident qaî a eu lieu à la éâpsu- 
lerie du mont Yalérien. Le sucrdle de ekelux présentait l^inconvé- 
nient d'absorber Tacide carbonique de Tair en produisàtit du 
carbonate de chaut; aussi M. Latour a-t^l été amené à ajotfler de 
la glycérine à la solution^ et finaleitit?nt à ëtudierla solubilité du 
sucratë de ehaiii dans la glycérine, et pat* suite la pfépëratioti dti 
glycéré de suorate de chaux saturé, ^uij dans Uil état dé dilUliaii 
convenable, sert à préparer le liniment oléo-calcaire nouveau qu'il 
propose. 

Le glyeéré de êueratie ëe chnuœ satw^é se {irépàl^ dé la tna^- 
nière suivante. On prend : 

Chaux vive hydratée^ i 200 grariiiiiêSi 

Sucre pulvérisé, .. i ,...». , 400 — 

dlycérine 400 — 

featti 2 kildgr. 

Le sucré et la dhaui sont intimeniétit mélangés dah§ uh mor- 
tier ; Teati est ajoutée p6r pélites {it^ftibAâ^ afin d'obtéîlir Uiie bouillie 
claire sans 'grumeaux» et le ihélaiige est iritrôdiiit dafis un flacon 
bouché^ et agité à plusietirs reprises ! api'ès un contact dé vingt- 
quatre heures, on filtre et on ajouté à là soliltidh de éuèratë de chaux 
filtrée la quantité de glycérine ihdiquéé, pim on évapore jnsqti'à 
la réduction de 1 litre. 

Il est essentiel de n'ajouter la glycérine qu'après la filtration 
dû la solution de suerate de chaux. Si on faisait celte addition 
dans le mélange d'eaui de sildle It [de tïAht^ oh retarderait la 
filtration. 

Le glyeéré de suerate de chaux ainsi préparai a une densité 
de 1 ,280 à la température de M* i5 degrés. Il fie se tôftgtilè pas ù 
la température de TébuUition, comme le ferait une simple solution 
de suerate dechaux, mais la coagulation se produit si on Tétend de 
quatre fois son volume d'eau. 
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il coiifient : 

En volume, pour .100 centimètres cubes, 7g,716 de chaux, correspondant k 

56s,55 de sucrate de chaux sec ; 
En poids, pour 100 grammes, 6e,720 de chaux, correspondant à 

499,48 de sucrate de chaux sec. 

Ce glycérë^sàc^te faeiletHeitt 9tir la peatt^el m peut accentuer 
celte propriété en T^dditionnant de 5 pour 100 environ de gélatine 
qui s'y dissout. 

Tanéis qUé cette préparaliori peut redetdir d'utiles appli- 
cations, soit pour le J^ansèment de cei'ldiriés plaies, soit dans 
d'aiftres circonstances, il est préféiable d'employer une solution 
diluée de glycéré de sucrate de ebaui pour k préparation du lini- 
ment olêo-calcaire. Geite solution peut ôlre faite atéc le pfëduii 
prëdédëtil, mais ori peut atisâi l'obtenif difeclewënl, ddrtirtië il â 
été dit fci-déssus et sans procéJèt à la tdriceuiralion. Èri cet état 
elle a une densité de l,li4 à -^ 15 degrés^ et ne renferme plus 
que la moitié de la proporlion db ehatlx qttë la solulion datutée 
contient. 

La fôrttitile dU lihifhëiit ôUd-daldàifé au gijfcà'é de ëUt'Htê de 
chaux est la suivante : 

Huile d'arachide. »...«&...• 200 grammes. 
Glfeèré de sucrate d« chaux dilué. . i 100 — 

Le mélange^ qui devient rapidement homogène et prend presque 
la coiieiatance du oérat, se fait dans tin flaeon à large oUveiture. 

On peûi substituer ^ Pbtiilé d'atachide THUilé d'btnàndéè douces 
où l'huile d'olive, mais alors ori otlient un mélange Un peii moins 
solide. 

NouiS terminerons cette dote en résumant^ comme Ta fait 
Mi Latoui*^ l'opiniob du dodteur Lagarde «ur eé ttouteau topique^ 
qU^il a ëril|)l6yé pour pànset hé sdldàts qui bftl ëlê atteints lor§ dé 
l'explosion du mont VaUrien : 

« Les pansements au Uniment oléo-calcaire préparé avec le glycéré 
de siicrate de ebaux remplissent les indications pineipales qu'on 
réchercbe dans le traitement des brûlures. Ils prolégeht efficace- 
ment les surfaces malades contre l'action de l'air. Ils n'adhêrént 
pas à la. plaie, diminuent la douleur, modifient heurcusemeni la 
suppuration^ bàieât el régularisent la cicatfisatiot). 
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« Ils sont d'un emploi facile et peuvent être renouyelës sans 
entraver le travail de réparation et surtout sans provoquer de dou- 
leurs chez le malade. » 



CORRESPONDANCE MÉDICALE 



RhaniAtlfluie articulaire misa, traUemeiit par le ehlerhydraCe 
de irlmélli y lamine ^ snérliion. 

La femme S***, âgée de trente-trois ans, d'un tempérament lym- 
phatique, d'une constitution moyenne, habite à Gompiègne un rez- 
de-chaussée assez humide ; elle a quatre enfants, et la misère dans 
laquelle elle est plongée^ a amené chez elle une anémie très-pro- 
noncée. Deux fois déjà celle malade a été atteinte de rhumatisme 
articulaire aigu ; la première fois, en 1867, la maladie a duré 
quatre mois; la seconde fois, en i870, elle a duré deux mois. 

Le 14 septembre 1873, elle est de nouveau prise par des douleurs 
articulaires, et le 18, je la trouve dans Tétat suivant : 

Les articulations des poignets et des épaules sont douloureuses 
et gonflées, la langue est blanche^ il y a de la céphalalgie et de la 
fièvre ; le pouls est à 105. 

Le 19, les articulations tibio-tarsiennes, celles du genou, du poi- 
gnet et de l'épaule, à droite, sont très-douloureuses ; le gonflement 
est surtout prononcé au bras, à droite ; le pouls est à 105. la tem* 
pérature à 38^,8. Il y a de Tanxiét^, la respiration est courte, on 
observe des palpitations avec douleur précordiale; du reste la per- 
cussion et Tauscultation ne font découvrir aucun signe morbide. 

Je donne le chlorhydrate de tri méthy lamine à la dose de 50 cen- 
tigrammes dans une potion de 120 grammes; cette potion sera 
prise par cuillerées toutes les deux heures. 

Le 20 la potion a été prise en entier. 

L'articulation tibio-tarsienne gauche est dégagée, mais le bras 
gauche est plus douloureux ; il y a des douleurs le long de la colonne 
vertébrale ; la respiration est plus libre, il n'y a plus de palpita- 
tions, le pouls est à 95, la température à 38%3. 

Le 21, le bras droit est toujours pris, les doigts et le poignet sont 
enflés et douloureux ; les autres membres sont mieux, la malade 
peut leur imprimer des mouvements assez étendus. Le pouls est 
à 105, la température à 37o,9$ il y a 48 respirations. Il y a eu une 
garde-robe. 

La dose de triméthylamine est portée à 1 gramme. 

Le 22, amélioration notable, pouls à 80, température à 37*,4, 
40 respirations. Les articulations sont plus libres, même celles 
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de la main et du coude droit. Il n'y a plus de palpitations. La 
langue est nette ; les urines, rares^ sont épaisses et briquetées. Il y 
a des sueurs. 

Bouillon, eau vineuse; trimëthylamine, 1 gramme. 

Le 23, Tamélioration continue, les articulations sont presque corn* 
plétement libres^ sans aucun gonflement, et il y a peu de douleur ; 
le pouls est à 60, la température à 39 degrés ; la respiration est 
beaucoup moins fréquente. 

Bouillon, eau vineuse, 50 centigrammes de triméthylamine. 

Le 24, les articulations sont libres. Potages. 

Le 25, la malade va de mieux en mieux^ les mouvements sont 
faciles, la respiration est bien libre; je fais suspendre l'usage du 
médicament. 

Les jours suivants la malade se lève^ elle mange, et le 1*' octobre 
elle sort de chez elle. 

Le 3 octobre^ surviennent des douleurs de poitrine et de la toux \ 
le 4, la respiration devient pénible^ très-fréquente, il y a de la fièvre 
et quelques douleurs aux poignets et dans les épaules. 

Le 5, l'état devient plus grave, l'oppression est extrême ; à l'aus- 
cultation on eùtend des râles fins^ nombreux^ indiquant une con- 
gestion pulmonaire générale; le pouls est à 120. Un vésicatoire 
volant, potion avec alcoolature d'aconit et teinture de digitale. 

Le i, le pouls est tombé à 80, la respiration est libre. 

Le i2, la malade se lève et travaille chez elle, il ne reste plus 
qu'un peu de roideur dans les articulations des doigts. 

Je pense que cette observation démontre Tutilitë du chlorhydrate 
de triméthylamine dans le rhumatisme articulaire aigu ; je sais que 
ce médicament n'a pas réussi toujours, mais son action sur le pouls 
et sur la température est hors de doute. Je suis heureux d'avoir eu 
l'occasion d'employer ce médicament et de venir confirmer ainsi les 
résultats obtenus par M. Dujardin-Beaumetz. Comme lui^ j'ai observé 
rabaissement presque immédiat de là température et la résolution 
n'a pas tardé à être obtenue. Il est vrai qu'il est survenu une con- 
gestion pulmonaire assez grave, mais cet accident peut être et a été 
observé à la suite de toutes les miéthodes thérapeutiques ; on Ta 
même rencontré à la fin de rhumatismes très-longs, alors que le 
rhumastîsme pouvait paraître épuisé. D'ailleurs cette congestion 
a dû, chez notre malade, être causée par l'imprudence qu'elle a com- 
mise en sortant trop tôt, malgré nos conseils. Il serait à désirer que 
nos confrères de province fissent connaître les résultats qu'ils ont 
obtenus, afin de pouvoir juger^ d'après un nombre considérable de 
cas, l'influence exacte du nouveau médicsiment^ déjà si bien étudié 
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pfir M. Pajar4ia-B#Bm)9eU, et dâteriaiqpr/iuelliis soit h^fÎDmMs 
de rhuaiatisme articulaire aigu auxquelles il convioBt de préfé- 
rence. 

D^ FouiianeK, 

Coropi^^ae. 
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Traité de V aspiration des liquides morbides, par M. le doctear 6. f>im$Mox ; 
1 Yo}, ia-8o ; chez V, Masson. 

L'ouvrage quç nous analysons est consacré à l'exposition d'nne 
mélboijie créée par Tauteur et appliquée au diagnostic et ^n trjMtfi- 
ment ou à Texirac^iop 4^s liquides pathologiques m /nédâçjae «t en 
chi^ilgie. 

C'est le ^ fifdirembFe 1660 que M. le professeur aubier frésenta, 
au nom de M. Dieulafoy, a l'Académie de médecine^ un appareil 
dit aspirateur et une note destinée à faire cpnnaltre îa méthode 
i* aspiration. 

Mais était-ç^ bi^ }à lune .iQétho4e nouvelle et U, Djçjolafoy lie 
se faisait-il pas illusion en croyant avoir enrichi la thérapeutique 
inédi^-rchirurgicale d'une invention ¥érkabie^ Est-^ qu'airaat le 
4 por«mb.re 48d9 Vaspivatian était (fioonnoe? E6t-«e qiiii -n'exis- 
tait |>aâ des appareils a»pira(eur$ f 

Sans ntd doute, et personne se songe à aier f ^ndeace. Depuis 
4jalien jusqu'^à M. J. Guérin inclusivement, on ai«}aginé Àm ap^*- 
T%\\» variée : 'Seriogues, «pfaons, pooifes» baHpos, Ireoaits^ aî- 
guiUes, etc., destinés à ««trafire par ft8pirati4)n les liquiies fMtlio^ 
logiques oeortenus dans des cayités netuveltes^u aoë&deutdiesde 
l'organisme. Mais ce qui appartient iucopiestaUenent à M. Dietb 
lafoy^ c'est ^idée d'utiliser le ^vide et sa fcree asp»r«(riec «i eimpli^ 
fiaskt, pMur la Gir4;onstaiiee, k màchîae pneumatique, et d^avoir 
UèMiâni, en imaginant KaspMraAcpM*, ieonMi|eit on peiit ^aa on ifl« 
staut aTiok à son serv^ un vide fuiîssaiit çapeUe d'as^MBer, à tia^ 
visrjS les aiguilles ies plus fines, les ii<^yûdes les plus épais. 

Ainsi, «créatioa d'un vid^ préalable, (elk 6st l'idée ; m»§i<téi' 
fmiUês C9tmies d'une eœtiréme finisse^ |«k sodé «^s ioslrnoients k 
la méthode de V, DieoWoy. 
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L'auteur h défiait bitinêine da 1» manière «uivante ; (t Un ap.o 
pir^iteur, quel qu'il soit, n'çst ^ulr€ chose qu!un récipient dan» le- 
quel on fait U vide, Ce récipient ou corps de pompe est muni de 
rûbiuets par lesquels i| communique avec le^itérieur. Dàs que )ç 
vide est f^it dans Iç corps de pompQ, on pos^M^ en réserve uqe 
force d'aspiration qui pourra être utilisée quand Jq moment perii 
venu; c'est donc un vide préçilaUment 4taUi. Cb vidç, ou, li I'qb 
préreirei le corps de pompç dan^ lequel il fist fait, est mis en rap- 
port p(^r un de s^^ robinets avec la fine aiguillç destinée à être in^ 
Iroduile dans les tissus. Pour bien saisir l'utilité de celte manœu¥r«, 
prenons un ei^emple : supposons un kyite profond du foie, et 
alioqs k la reqherche du liquide s^n moyen du vide préalable, y aspirsi- 
teur est armé ; en d'autres termes, Iq vide est fait à l'avanoe, et l'ai- 
guille est ini^e en communication avec le corps de pompe, /#« robir 
ne(s étant encore, fermés. Cette aiguille oreuse est alors introduite 
dans la régièn à explorer, et à peine a-^t-eUe parcouru 1 centimètre 
dans la profondeur des tis^ug (ç'est-^Mire dès que les ouyertui^B 
de ta pointQ ne sont plus en rapport avee Tair eilérieur), on ouvre 
le robinet correspondant dci raipiratew, Qu'airive-^t-il ? C*e«l que 
l'air contenu dan» l'aiguille est h ce point raréfié par le vide préa<^ 
W^ du corps dç popipfii quQ ^tte aiginll« possède à son tour la 
force d'a^spiration ; elle devient aiguille ê$pirairice, «lie porfe h 
vide avec elle. Alors, si on la pousse à travers les tissus, c'est le 
t}ide ci Iq^ m^i^ qu'on mAr«b^ i la découverte de Tépanchement. A 
1 matant mêpe où cette mgHith a^pirairm reneontre le liquide^ 
celui-ci traverse rapidement l'index en orit^taU jaillit dans Taipirar 
^^^^ ^t la diagnostics «'insorit dan» l'appareil à Vimn de l^opé- 

H Grâce à la manœuvre que je viens d^adiquer, et ayant à ion 
service le vide préalable^ on est certain de ne pas outrepasser la 
Çouebe liquide, ce qui a aon intértt si la oal^ctiQn est peu étendue^ 
on est assuré de ne pas aller plua loin que le but, oe qui a une ira* 
Partance encore plus grande si derrière Tépanehement se trouve 
un organe à ménager, tel que le cœur. On sait très^exaoteraent à 
<]U6l moment ràiguiUe pénètre dans la vessie distendue par Turine 
ou dans une anse intestinale herniée j on manie, en un mot, une 
ff^i inHlligeute^ qui, de plus, a l'avantage d'être d'une parfaite 



<(U videpvéalaUe «al surtout un é^meat de diagnostio; il eat 
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extrêmement précieux pour aller à la recherehe d'une collection 
liquide. Mais quand le but est atteint, c^est-à-dire quand il ne 
s*agit plus que dMvacuer le liquide qu'on vient de rencontrer, on 
fait usage le plus souvent du vide successif (celui qu'on pratique 
dans un corps de pompe quand on remonte le piston de manière à 
attirer le liquide à mesure qu'il se présente ; c'est le vide qu'on 
fait dans les seringues et autres instruments de même genre). 
Voilà pourquoi un aspirateur complet doit avoir à son service le 
vide préalable et le vide successif ; il doit même, à un moment 
donné, pouvoir être transformé en siphon. » 

Nous avons fait à dessein cette longue citation, parce qu'elle nous 
a paru montrer d'une façon saisissante l'idée et le mécanisme de 
la méthode aspiratrice telle que la comprend M. Dieulafoy. On 
conçoit dès lors comment l'aspiration peut sans danger servir au 
diagnostic et au traitement d'une collection liquide, quel que soit 
son siège et quelle que soit sa nature. L'auteur va jusqu'à prévoir 
l'application de sa méthode au traitement des cavernes pulmonaires^ 
chez les phthisiques, pour modifier au moyen d'aspirations et d'in- 
jections les parois de la cavité et le tissu voisin ; à la saignée directe 
du poumon et du cœur dans des cas désespérés de congestion. 

L'auteur résume d'une manière générale les résultats et les ap- 
plications de la méthode aspiratrice dans les trois propositions 
suivantes : 

i^ Il est toujours possible, grâce à l'aspiration, d'aller sans dan- 
ger à la recherche d'une collection liquide, quel que soit son siège 
et quelle que soit sa nature. 

^ Quand un liquide s'accumule dans une cavité séreuse ou dans 
un organe, et quand cette séreuse ou cet organe est accessible, 
sans danger pour le malade, à nos moyens d'investigation, notre 
premier soin doit être d'aspirer ce liquide ; s'il se forme de nouveau, 
on le retire encore, et plusieurs fois de suite si cela est nécessaire, 
de manière à épuiser la séreuse par un moyen tout mécanique avant 
de songer à en modifier la sécrétion par des agents irritants et quel- 
quefois redoutables. 

3° Quand les aspirations, souvent répétées, n'arrivent pas à tarir 
la source du liquide, ou quand ce liquide tient en suspension des 
particules solides, cristaux de cholestérine ou fausses membranesg 
qui oblitèrent l'étroit conduit de l'aiguille, on fait usage des lavages 
et des injections successives, de manière à agir lentement sur letissu 
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pathologique^ et à obtenir progressiveinent le retrait de la cavité. 
Ainsi se trouve constitue'e, à quelques exceptions près (il y a par- 
tout des exceptions), Vunité dans le traitement des liquides. 

Tel est le résume' de la première partie du livre, comprenant un 
aperçu général de Taspiration, indiquant son origine^ son but, ses 
usages et ses principales applications. 

La deuxième partie est consacrée à l'aspiration des liquides accu- 
mulés dans les organes : kystes et abcès du foie, rétention d'urine, 
hydrocéphalie, spina bifida, hernie étranglée, occlusion et pneuma^ 
tose intestinales. 

La troisième partie comprend les applications de la méthode 
aspiratrice aux liquides des cavités séreuses {péricarde, plèvre , 
synoviale du genou, tunique vaginale) » 

La quatrième partie a trait à Taspiration pratiquée pour les col- 
lections du tissu cellulaire superficiel ou profond : abcès par con- 
gestion^ phlegmon périnéphrétique, phlegmon iliaque, tumeurs 
sanguines^ etc. 

La cinquième partie contient la description des appareils aspi- 
rateurs. 

On comprend par ce rapide aperçu combien sont nombreuses les 
applications de la méthode aspiratrice. L'auteur établit pour chaque 
division^ le rôle^ les indications, le modus faciendi et les résultats 
de Taspiration. Il montre les précieuses ressources que la thérapeu- 
tique peut tirer de Remploi de ce moyen ; il insiste sur son innocuité 
qui donne au praticien une sécurité complète lorsqu'il s^agit d^aller 
à la recherche du liquide pathologique dans le voisinage des organes 
essentiels à la vie. 

Il serait trop long d'entrer dans les détails de ces applications. 
Nous ne pouvons que renvoyer le lecteur à Texamen attentif du 
livre de M. Dieulafoy. Il y trouvera de nombreuses observations 
empruntées par Tauteur soit à sa propre pratique, soit à celle de 
médecins et de chirurgiens de tous les pays, car déjà la nouvelle 
méthode a fait le tour du monde et conquis partout droit de cité. 
Elle n'a pas dit son dernier mot; il lui reste à consolider ce qu'elle 
a acquis et à faire encore de nouvelles conquêtes dans ce domaine 
véritablement indéfini des applications thérapeutiques. Mais dès à 
présent elle est assez riche de résultats réalisés pour se recomman- 
der à Tattention sérieuse des praticiens amis du progrès. La mé- 
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Ihode aspiratric6 constiUie, en eSet^ un vërittible progrès thérapeu- 
tique, et nous sommes heureux que le mérite de cette initiative 
appartienne à la médecine française. 

D' A. Tartitel. 



Elude cUnique sur les a/fecltons chroniques des voies respiratoires éTorigine 
pahdéenne^ par M. le docteur J. GeAsasT. Paris, Ad. DeUhaye, 4873. 

Commençons par dire que le travail de M. le docteur Grasset 
est plein d'drudition^ qu'il sort de la phime d'un vir doaius et 
dicendi peritus^ qu'il touche à une question des plus intéres- 
santes et qui n'a été, on peut le dire, qu'effleurée jusqu'à présent. 
Mais ce travail» appuyé seulement sur six observations propres à 
l'auteur et quelques autres prises dans divers autres observateurs 
qui n'ont traité la question que secondairement , ce travail, disons- 
nous, est loin d'apporter dans rcs conclusions ce que promettent 
les prémisses; autrement dit^ dans celle question si importante, 
l'auteur nous a semblé prendre le plus souvent la cause pour 
reflet. Expliquons- nous sur ce point. 

Tous ceux qui ont observé et écrit in aère palustre^ ont été 
d^accord pour dire et répéter que la constitution médicale des 
pays palustres avait son cachet propre, c'est-à-dire qu^un grand 
nombre des maladies observées dans ces contrées s'imprégnaient 
de cette manifestation spéciale qui parfois apparaît avec cette 
forme périodique que chacun connait et qui en fait le caractère* 
mais qui d'autres fois échappe à l'œil le plus exercé, malgré sa 
marche spéciale. 

Est-ce à dire pour cela qu'il faille donner aux maladies qui 
revêtent ce cachet îe nom de pneumonie palustre^ d'emphysème, 
de gangrène pulmonaire palustre^ et dire que la cause réelle de 
ces aflections vient du miasme palustre? Non, nous ne le croyons 
pas. 

Et de ce qu'un individu aura eu d'abord et â plusieurs reprises 
des accès de fièvre palustre, puis, qu'après plusieurs récidives de 
cette fièvre, il sera atteint d'une bronchite chronique, d'une pleuro- 
pneumonic chronique, d'un emphysème pulmonaire, etc., il s'en 
doive suivre que ces aflections doivent toutes être legardées comme 
développées et marquées d*une entité palustre T Encore une fois, 
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ooa.'Lç4octeur Grasset, pr(9ç§dant par aaalogia, vaut qu», «omme 
h Ysdaei je fok qui 3'hyperlrppbkpt par suile d'hypérémias mun 
cesaiyes, le {loumon, luiaussi, s'hypérémiaot^e coBga^tioQaciaims 
la même iaflueuce ; voilà . maU)^m*eufi(8inan.t où Taulâar &'a«t plus 
dan^le vrai. 

Pquv n^trftj^Et, danf un mémpire inséié dans k Bulletimde 
rAça^mif (fc médecine de Pelgique ( années. iSfil-iaM), noua" 
ay^aa déjà ionique «que ce mot impaludisme m B'appH^ua. p^» 
sealemeut à t^ule cette longue noiQeficlatiule ^rétalogique,: éma^* 
née de l'action tellurique^ mais à ionle affâctioii aiguë ou cfapoiik 
qm qui, comme noua le disions à Tioataolt^ a été impressioonée 
pav^lte a^lion spécifiq^ie. Ce qu'il faut savoir» c'est que, dans 
tous les pays réputés palusires^ toute afie^tiOQ dite organique, c'estr. 
à*dire dans laquelle il y a aitératip& d'un ou plusieurs oi*ga&es , 
avec tendance à un processus histologique quelconque^ sçléreux, 
caséeux ou.autfe, il surgit toujours des phénomènes qui tiennent de 
rimpaludisme^ sans que pour cela la cause première soit due à 
l'élément paludéen. Ce n'est le plus souvent qu'un reflet du milieu 
tellurique dans lequel l'a^eçtion s'est déyelpopée* 

Cela est si vi-ai,"qùe, lorsque notis, pratlcrens dès 'pays palustres, 
nous voyons se développer tme affection à marche chronique, 
dont les principaux symptômes sont la périodicité, et résister au 
ftbriftige par exceltence, nous nous hâtons de nous écrier : Timete^ 
timetéf latel anguis in lierba ; et eu effet, nous voyons apparaître, 
après un certain temps une aSeetion organique, plus on moine 
ineuiaUe, oaoïcâ'eiise ou «ulro. . 

Si l'espace ne nous était mesuré, nous pourrions développer 
cette thèse et la rendre irréfutable ; quoi qu^il en soit, disons que 
le travail de M. le docteur Grasset e|t coascienoieu^ment fait, 
et que, tiavaillcttr sérieux, il ne tardera pas, après «le mûres obser^ 
vatioiis, à rctrouYerla toîe, qu'il a quittée, trompé qu'il a été par 
une bifurcation qui l'a entraîné loin du véritable sentier. 



MuàAS swrlB gêiire épi44miq!iÊe^ par M. le dateur Niv«t, «édecfn de l'Hôtel- 
Dieu de derjoioiit-FçrraiidydU. Paris. ^.-B„ BailU^e. 

L'auteur passe rapidement en revue les conditions étiologiques 
généralement invoquées dans ia prpdurtiw du goUr«, et en con-t 
teste rinfluenee* 
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Pour M. Nivet, nî )a nature du terrain (jurassique, crétacé, su- 
périeur, tertiaire), ni la composition des eaux (magnésiennes, 
calcaires, riches en matières organiques ou privées d'air ou d'iode), 
ne peuvent être admises comme causes efficientes du goitre. 

Habitat^ dans des vallées froides et profondes où se produisent 
de brusques variations de température; refroidissement du cou par 
un courant d^air^ après une marche forcée ou une ascension avec 
un fardeau ; l'ingurgitation d'eau très-'froide, le corps étant en 
sueur: telles sont en bloc^ pour M. le docteur Nivet, les causes 
évidentes de l'hypertrophie thyroïdienne. 

Traitement : quitter les pays où le goitre est endémique, éviter 
les marches excédantes, se couvrir le cou, ne pas boire d'eau glacée, 
employer Piode et les iodures intrus et extra. 

Faits intéressants et statistiques nombreuses à Tappui des dire 
de Tautenr. 

D* A. Cousm. 



BULLETIN DES HOPITAUX 



Gangrène sèche de là jambe droite, produite par un bmbolus 
DANS l'artère poPLiTÉE. — Laurent (Jean-Pierre), âgé de soixante- 
neuf ans, cultivateur, entré à Thôpital Lariboisière le 4 jan- 
vier 1873, salle Saint-Louis, n» 28. 

Ce malade est depuis six mois à Paris chez ses enfants. D a eu 
autrefois des douleurs dans les membres. Depuis quelques années, 
il était sujet à s'enrhumer tous les hivers, crachait beaucoup. Il 
gardait le Ht depuis quelque temps à cause de son catarrhe. 

Le samedi, 28 décembre 1873, il est pris tout à coup d'une 
douleur très-vive dans le mollet droit ; il lui sembla^ disait-il, 
u qu'on venait de le frapper violemment avec un bâton. » Il ne 
ressent aucune douleur au cœur. La douleur, dans le membre, est 
suivie de fourmillements. Dès le lendemain, le malade s'aperçoit 
que sa jambe devient violacée. 

Le 4 janvier, il entre dans le service. 

Le 6, bruits du cœur irréguliers, tumultueux ; pouls présentant 
la même irrégularité. On n'entend pas de bruit de souffle. Gros 
râles muqueux dans toute la poitrine. On ne perçoit pas les batte- 
ments de l'artère du membre mférieur, au-dessous de Panneau du 
troisième adducteur. Lagangrène remonte vers la moitié de la jambe, 
à la partie interne et postérieure ; à la partie externe, elle remonte 
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à 8 ou 9 centimètres plus haut. Sur ce côté elle circonscrit un 
lambeau postérieur sain à convexité inférieure. 

Le 10, la gangrène a un peu gagné d'étendue. Elle remonte en- 
viron à quatre travers de doigt au-dessous de la tubérosité anté- 
rieure du tibia. Le lambeau postérieur est conservé. 

Le \6, les parties gangrenées commencent à se détacher^ un 
sillon se forme. L'état général n'est pas mauvais. 

Le 25, Télimination a fait des progrès^, le sillon s'est creusé et 
atteint les parties osseuses. 

Le 29, opération. Les parties molles sont complètement déta- 
chées ; on achève Tamputation en se servant du lambeau posté* 
rieur disséqué par la nature. Il recouvre parfaitement les surfaces 
osseuses. On ne donne pas le chloroforme et il ne s'écoule pas de 
sang : pansement ouaté. 

Le 4«' février, pas de douleur depuis Topéralion, tandis qu'au- 
paravant, surtout les derniers jours^ le malade éprouvait une dou- 
leur notable. L'état général n'est pas trop mauvais eu égard à Tâge 
du malade. L'alimentation laisse à désirer. Un peu de constipa- 
tion. Sommeil assez bon. 

Le 8^ l'état du malade a considérablement changé. La langue se ^ 
sèche. Le pouls mou, dépressible^ petite très-irrégulier. Le faciès * 
tiré, somnolence. Temp., 36'*,9. 

Le 9, le malade succombe dans la soirée^ sans avoir présenté 
d'accident notable. 

Cette observation soulève un point de pratique intéressant. 
Faut-il, dans la gangrène sèche, laisser faire la nature jusqu'à ce 
que la séparation se soit complètement effectuée entre les parties 
vivantes et les parties mortes ? Ou bien, convient-il mieux d'am- 
puter aussitôt que la ligne de démarcation est assez nettement 
établie pour que Ton ne craigne pas dé tailler un lambeau dans 
les tissus gangrenés ? 

Bien que notre malade ait succombé, bien qu'une suppuration 
d'un mois ait contribué beaucoup à l'afiaiblir, nous pensons cepen- 
dant qu'il est préférable d'attendre la complète séparation des par- 
ties molles de façon à n'avoir qu'à scier les os pour achever l'am- 
putation ; celle-ci devient alors à peu près inoffensive, tandis qu*en 
amputant dans les parties saines on fait subir au malade toutes les 
chances d'une grande opération. Dans tous les cas, il est indis- 
pensable d'attendre, avant toute opération, que la limite de la 
gangrène soit établie do la manière la plus formelle. 
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IIÉPERTOIRE MÉDICAL 



BEVUE DES JOURNAUX 



>lSliiv l'hémorrhasle oo«a^ 
eotive dfc l'ex traction des 
dents 1 son traitement. Il 

«liste dans la soiêpee un «issez grasd 
nombre de «as d'hémorrbagiea graves 
et même mortelles à la suite d*ex(rac- 
lions de dents. M. le docteur Joseph 
Moreau vient de pQblier sur ee sujet 
un intéressant mémoire^ dont voici 
les conclusions (auxquelles nous aiour 
tons de courts extraits relatifs an trai- 
tement de cet accident). 

L'bèmorrhagie «onséculive à l' ex- 
traction des dents est un accident 
ordinairement bénin, mais qui, par 
la gravité exceptionnelle qu'il peut 
acquérir dans certains caa» doit tou- 
jours éveiller Tattentiou du chirur- 
gien. 

Cet accident empruntant toujours sa 
gravité aux conditions individuelles 
au sujet et aux affections eonélitiition- 
nelles dont il peut être atteint, le 
chirurgien devra consulter les anté- 
cédents et avoir présents à l'esprit les 
signes de rbémophilie. 

Dans le cas où aura été reconnue 
cette prédisposition aux hémorrba- 
gfea, il se refusera rigourottaenost à 
pratiquer Textractiou. 

Lorsque le chirurgien se trouvera 
en présence d'un écoulement de sang 
consécutif à Tcxtraction d'une deut^ 
il devra prendre les précautions sal- 
vantes : — a Débarrasser soigneuse- 
ment l'alvéole des corps étrangers ; 
— 6. Réduire les pariiea osneusea dé- 
placées ; — c. Réséquer les lambeaux 
de gencive flottants ou les remettre en 
ptace, suivant leur étendue ; — d. 
Faire pratiquer des lavages modérés 
et interdire absolument les mouve- 
ments de succion. 

Si Thémorrhagie persiste^ 11 devra 
employer le traitement suivant : ^ a» 
Tamponnement de l'alvéole au moyen 
d'une substance imperméable à la sa- 
live (cirt seule ou roulée dans une 
Soudre styplique^ charpie trempée 
ans la cire fondue et saupoudrée 
d'une poudre slyp tique ou même 
inerte, plâtre gâcbé épais, alliagiis 



métftlliqtea ou antres cimenta servant 
à obturer les dents cariées, liège «t 
éponge préparée, agaric, boulettes de 
toile d'araignée, ouate imbibée d'une 
teinture résineuse ooueentrée; le 
tampon, quel qu'il soit, doit dépasser 
l'alvéole pour fournir un point d'ap- 
pui à un compresseur , s'il y avait 
nécessité) j — h. Compression con- 
stante par un appareil contenlif lais- 
sant libres, autant qiie possible, les 
mouvements de» mâchoires. {AftlL 
gén, dem^.aoùtetfleplMhrt 1873.) 



Désinfeetion des Milles de 
gâteux. M. CoAsUntiD PaoK alors 
qu'il était, en 1872, chargé de la di- 
rection médicale je l'inftrmerla a 
l'hospice de Bicélre, fut péniblement 
affeoté de voir l'infection dea sollei de 
gâteux, à laquelle on ft'smait pas lu 
remédier. Malgré les efforts et les soins 
de propreté les plus assidus, l'air de 
la salle était bi«Bt6( infeciét, alors 
même qu'il n'y avait que trois ou 
quatre gâteux^ quand le nombre s'en 
élevait à quinze, ce qui arrivait sou- 
vent, ce n'était plus tenabie. 

M. Paul chercha d'abord â sa randre 
compte de la cause de cette infection; 
Il ne tarda pas k s'assurer qaVlle 
était produite par les urines subissant 
la fermentation putride et dégageant 
de Fammoniaque. Les matibres fécales 
n'y éuient pour rien, la putréfaction 
s'eù faisant avec plus de lenteur dans 
ces conditions, et d'alUoura les aelltt 
étant souvent rares chez les vieillards. 
En conséquence, il examina lea urines 
des gâteux, priaea au moment de ré- 
mission, et remarqua qu'elles étaient 
rarement ammoniacales à ce momeol, 
mais qu'elles ne tardaient pas à le 
devenir. Restait à trouver une sub- 
stanoa qui pfti empAcher In fermenla- 
lion putride de l'urine dans la vessie 
ou en retarder la putréfaction â l'air 
libre juaqn'au moment du cbangoneat 
de linge, ce qui, à Bicêtre, chez les 
gâteux, se fait toutes les six beorea. 
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Il choisit la iérébenthins^ mais la 
térébênthiae eulte, afin de ne con- 
server que U réâioe qui s'élimine par 
les urines «t en retsrde la décompo- 
ailion putride. Les gflteui reçurent 
deux fois par jour, dans leur soupe, 
une pilule conteoaot SO oeotigratomes 
de térébenthine cuite : ils ne se dou- 
tent même pas qu'ils prenoent une 
pilule et la tolérance en est parfaite ; 
fa digestion des malades n'est nulle- 
ment troublée, et Ton ne eODslate 
aucune modiGcalion dans leur saalé ; 
seulement l'urine résiste à la putré^ 
faction pendant plus de vingt-quatre 
heures, Du reste, on cootiBuait les 
soins de propreté comme auparavant. 
L'infection de la salle ne s'est plus 
produite. 

11 3f a eu dana une salle jusqu'à qua^ 
torse gâteux sans qu'il s'y produisit la 
moindre odeur* L'expérience a été 
continuée six mois aveo un sucob 
complet, et aujourd'hui ce moyen n'est 
plus seulement appliqué dans l'infir» 
merie^ on l'étead au servioe des 
grands infirmes. {Réperi. lUpharm., 
1873, tt« la.) 



BiB traiiiettieiit de rhémo* 
ptfmlt |Mir 1» dl«l<aleé Après 
avoir^dans sa Ihhse insilgurale (1B73) 

Kssé en revtto dana un exposé rapide 
I divers imûtementa dal'hémoptysie) 
le docteur H. Rebool étudie d'une fa« 
çon générale l'action de la digitale 
et en propose, aprës bon nombre 
d'auteurs (voir BuU, de Thérap., 
t. XLIX), l'emploi dans l'hémoptysie. 
Il conaeilla de la donner à haute dose 
soiTant la formule suivante : poudre 
de digitale, 3 à 4 gramroea, infusés 
dans eau, SOO grammes; sirop de 
limons^ 40 grammes ; à faire prendre 
par cuillerée à bouche toutea les 
heures. 

Le médecin doit surveiller attenti- 
vement l'action du médicament donné 
k si haute dose, et le suspendre k la 
première apparition des nausées et des 
vomissements. De plus, on ne doit pas 
donner la digitale à tous les phlbisi- 
ques qui crachent du sang^ mais en 
limiter l'emploi, comme fait M. Bou- 
chard dans le service duquel les ob» 
servalions ont été recueillies, aux 
hémoplysiea accompagnées de fièvre. 
Dans les cas oti les reins sont atteints 
d'inflammation ou de dégénérescence 
amyloide, on ne doit pas employer 



M médtéament, qui, ne )k>itTant plas 
être éliminé par les urines, détermi- 
nerait profflptement des accfdefiCB 
toxiques, ainsi que cela résalte d'une 
communication de M. Bouchard fa la 
Société de biologie, qui se trouve ré^ 
sumée dans l'article suivant. {Het>ue 
des M. mAf.> t. II, no 2.) 



Hmt l'sieiloii de la dlgltM» 
liise dama les on» de aé- 
pbrlSe. A la séance de la Société de 
bioloffie du 91 Juin 1873, le docteur 
Bouchard a attiré l'attention sur un 
Aiil extrêmement important» 

Dans la néphrite, et en particulier 
dans la maladie de BriglU, il a ob- 
servé que les substances toxiques don- 
nées aux malades étaient rapidement 
suivies de phénomènes d'intoxication 
par suite de l'Imperméabitilé rénale et 
du défaut d*élimi nation du médica- 
ment par tes urines. La digitaline et 
l'opium administrés aux brighliqaes 
ont pu ainsi, à dose thérapeutique^ 
promptemeut déterminer des sym- 
btéraes d'empoisonnement. M. Claude 
Bernard a fait observer à ce anjet 
que l'intoxication par le curare se 
produit très-rapidement et peut ame- 
ner la mort lorsque, préHlablement 
k son administration, on a lié les ar- 
tères rénales ; d'après lui, on peut 
attribuer l'apparente Innocuité du cu- 
rare Ingéré à réliminalion rénale qui 
remporte sur rabsorplloû lente de 
l'intestin. {Ga%, méâ, de Paris ^ n» 27^ 
et Hevue dei se. méd») 



Bnipoisoniienaeut pat de« 
eaicargots. M le docteur Dumas (de 
Cette) a observé sept individus qui ont 
éprouvé des symptômes manifestes 
d'empoisonnement à la suite d'un i^e- 
pas composé d'éscargOls, à savoir: des 
naviéOB, des vomissements, de la 
diarrhée, des vertiges, delà flèvre,etc.r 
les malades n'avaient mangé d'aucun 
autre meta. La cause des accidents 
ne pouvait pas résider dans le mau-^ 
vais état du vase oti avait eu lieu la 
ouisson, c'était une casserole nouvel** 
lement étamée. H semble hors de 
doute que ce sont les e^argols qui, 
dans ce cas, ont été le véhicule du 
poison. Ces mollusques, comme on 
sait, se nourrissent fréquemment de 
plantes qui sont vénéneuses pour 
l'homme^ telles q«e la belladone, ta 
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oififuë, la digitale ; aussi at on soin 
de les laisser jeûner avant de les pré- 
parer. G*est ce qui n'avait pas été fait 
pour ceux dont il est ici question. Or 
le terrain oii ils avaient été recueillis 
était couvert de buis» d'euphorbes^ etc. 
Un point à ne pas oublier aussi, c'est 
que le plus ordinairement on ra- 
masse les escargots dans les vignes 
et que celles-ci peuvent être soutenues 
par des écbalas qui, avant d'être en- 
foncés en terre, ont pu être trempés 
dans une solution de sulfate de cui- 
vre. Mérat et Delens rappellent dans 
leur Dictionnaire des faits analogues 
relatés par Réussi^ par Gaspard, eto. 
[Montpellier méd,, juin 1873.) 



Sur l'emploi do bromure 
de potassium dans les vo- 
missements Incoercibles de 
la grossesse. La première idée 
d'appliquer les propriétés du bro- 
mure de potassium au traitement des 
vomissements souvent si rebelles de 
la grossesse, appartient à M. le doc- 
teur Gimbert (de Cannes], qui a bien 
voulu communiquer à notre recueil 
un fait des plus probants en faveur 
de cette médication (t. LXXXI). Cet 
agent a été récemment préconisé dans 
un journal italien, qui a apporté de 
nouveaux faits à l'appui de son efûca- 
cité. Nous ne croyons pas nécessaire 
de les analyser, et nous nous borne- 
rons h dire que, à l'exemple de notre 
trës- distingué confrbre M. Gimbert, 
c'est en lavements, forme trfes-bien 
indiquée dans l'affection à combat- 
tre, que le médicament doit être ad- 
ministré. On commence par une dose 
de 6 à 8 grammes par jour, dose que 
Ton diminue progressivement jusqu'à 
2 grammes, à mesure que l'état des 
malades s'amende. (Gaz, med, lomh.) 



Bons elfets des Injeetions 
hypodermiques dans le cho- 
léra, A l'occasion d'une lettre adres- 
sée à M. Am.Latour, dans laquelle 
M. le docteur Bonnemaison, professeur 
suppléant de clinique médicale à TEcole 
de Toulouse, propose l'emploi dea in- 
jections sous-cutanées comme mode 
d'introduction des médicaments, mor- 
phine, atropine, strychnine, etc, chez 
les cholériques, M. le docteur Massart, 
de Honfleur, vient de communiquer 
trois cas oii l'administration de la 
morphine, au moyen de la seringue 



de Pravax^ lui a donné les résultats 
les plus avantageux. Nous nous con- 
tenterons de citer le suivant. 

Le 31 juillet dernier, notre confrbre, 
appelé dans la nuit pour vi&iter une 
femme de soixante- cinq ans, atlante, 
lui dit- on, de cholérine avec crampes, 
eut soin de se munir de sa seringue à 
injection et d'une solution de mor- 
phine au vingt-cinquième. Face grip- 
pée, yeux rentrés dans l'orbite, cram- 
pes atroces à la région épigastrique, 
se répétant toutes les cinq minutes de- 
puis l'espace de deux heures ; refroi- 
dissement général, sueur visqueuse, 
pouls misérable, doigts repliés dans 
la paume de la maiu, ongles et extré- 
mités digitales bleus, urines suspen- 
dues, vomissements, selles liquides 
troubles, grises, d'un aspect granuleux 
et d'une odeur f^de : tels étaient les 
symptômes que présentait la malade. 
Immédiatement M. Massart pratiqua 
à l'épigastre une injection de dii 
gouttes de la solution, soit 2 centi- 
grammes de chlorhydrate de morphine; 
et en même temps il fit faire des fric- 
tions avec des flanelles chaudes. Une 
heure environ aprës, les crampes di- 
minuaient, les selles étaient arrêtées, 
une potion avec du bismoth^ de la 
teinture de cachou et un peu de sirop 
d'éther put être prise et gardée. Â 
une seconde visite au boot de quelques 
heures, les accidents n'avaient pas re- 
paru. {Un, méd., 4873, n» 122.) 



Traitement de la dysen- 
terie chronique des pays 
chauds par la diète lactée. 

Les avantages de la diète lactée dans 
les affections qui ont pour conséquence 
l'anémie, l'affaiblissement général, ont 
été maintes et maintes fois mis en 
évidence par divers auteurs, dont le 
Bulletin de thérapeutique a analvsé les 
travaux, notamment par M. Pécholfer 
(t. LXXI)etparM. Leclerc (t.LXXVI), 
qui ont noté, l'un la dysenterie, l'autre 
les ulcérations du tube digestif, comme 
pouvant bénéficier de ce régime. M. le 
docteur Glavel vient à son tour d'ap- 
porter, dans sa dissertation inaugurale, 
un témoignage favorable à ce mode de 
traitement de la dysenterie chronique. 
C'est dans les pays chauds que cet au- 
teur a observé ; mais il n'est pas dou- 
teux que les mêmes effets ne puissent 
être obtenus dans nos climats. 
D'après l'expérience de M. Cla?el, 
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le lait, par ses propriétés nntrUiveSj^ pour qu'il soit mieux supporté par Tes- 
peut combattre Irës-efîfïcacement l'ané- tomac, ou coupé avec un peu d'eau, 
mie et raffaiblisseroent souvent ex- On commence d'abord par en faire 
trême du dysentérique; il favorise prendre 1 litre dans les vingt-quatre 
également la cicatrisation des lésions^ heures, et en porter la quantité, au 
quelquefois si profondes^ de nntesUn. bout de quelques jours, à 3 ou 
- Le lait d'ânesse, qui est plus léger 4 litres. Le lendemain ou le sur- 
que celui de vache et qui renferme lendemain de l'emploi de la diète lac- 
moins de beurre, conviendrait surtout lée on peut remarquer que la diarrhée 
chez les dysentériques qui ont en devient plus considérable; mais au 
même temps une lésion hépatique, bout de quelques jours la constipation 
pa rce que, dans ce dernier cas^ la bile, est tellement prononcée, qu'on est 
qui joue un si grand rôle pour Témul- obligé d'avoir recours k un lavement 
sion des matières grasses, est 8écré< huileux. LesthësesdeMM.les docteurs 
tée et déversée dans l'intestin en H. Bizion et J. llodorel, soutenues 
moindre abondance. toutes deux cette année, ont été faites 
Le lait peut être administré pur, sur le même sujet, (l/h. méd.t 1873, 
ou additionné d'un peu d'eau de chaux, n» 122.) 



VARIÉTÉS 



Eiade 4e« clreonsianees qal proTOfineni rintoléranee nionien- 
tanée ou pormanente de In famée de tabac (1) \ 

Par M. le docteur E. Lbudbt, professeur de clinique interne à l'Ecole 
de médecine de Rouen. 

Je n'ai pas Tintention, en entreprenant ce travail, de signaler une 
nouvelle variété d'accidents éprouvés par les fumeurs de tabac. Ces 
accidents sont bien connus aujourd'hui. Malgré les exagérations pas- 
sionnées des partisans et surtout des détracteurs du tabac, Tusai^e de 
la fumée de cette plante n'a fait que s^accroître ; Tesprit '.d'habitude et 
d'imitation sera plus fort que tous les pamphlets, même ceux d'une 
main royale, comme le Misocapnie du roi Jacques d'Angleterre. Je 
n'ai donc pas la prétention d'amener une modification dans Tusage de 
la fumée du tabac ; mon but est plus circonscrit, c'est de préciser 
quelles sont les circonstances qui rendent la fumée de tabac nuisible 
pour certains individus, pour ceux qui contractent cette habitude, 
comme pour ceux qui l'ont prise depuis un temps plus ou moins long. 

On sait parfaitement que des enfants ou même des adultes qui 
fument pour la première fois, ressentent des accidents toxiques 
plus ou moins prononcés ; chez le plus grand nombre d'entre eux, des 
vomissements, une sensation de faiblesse constituent les seuls acci- 
dents. CheE d'autres, les accidents sont presque de nature à effrayer les 

(1) Nous devons à l'obligeance de MM. J -B. Bailliëre et fils communica- 
tion de ce travail inédit qui doit paraître prochainement dans la Clinique mé- 
dicale de VBôtel'Dieu de Rouen. Le savant clinicien a rassemblé dans ce volume 
une série d'études cliniques ; les unes sont entiërement inédites, les autres sont 
le développement ou la continuation de travaux antérieurs. 
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familles. Ainsi Marsliall-Htli (cité par Tiedemann, Oës^iehU dm Tahaks, 
p. 351^ 18î$4) rapporte robservallon d'un jeune tiomme qui, après avoir 
débuté par fumer deux pipes, éprouva des nausées, des vomissements, 
de violentes convulsions, une syncope avec respiration slcrloreuse et 
une dilatation considérable des pupilles. Ue jour suivant, les syncopes 
reparurent, et dans la soirée le jeune homme éprouva un élatd'hébé- 
tude, une gène considérable de la respiration et des crampes. Le ma- 
lade se rétablit lentement. J*ai choisi ce fait entre un grand nombre 
qui démontrent Taction nuisible du tabac fumé chez les gens non habi- 
tués, pour cette raison que le jeune homme dont Marshall-Hall nous 
raconte Thistoire, a éprouvé une|durée exceptionnellement prolongée des 
accidents. Le fait n'est pas cependant anssi rare qu'on pourrait le suppo- 
ser. Cette siisceplibililé de certains individus au début de l'usage de la 
fumée de tabac, se rencontre parfois, mais beaucoup plus rarement, 
quand le tabac est prisé. Une femme de dix-sept ans ne pouvait pren- 
dre de tabac sans éprouver des vertiges tellement intenses, qu'elle 
était obligée de se coucher. Une dame de cinquante ans eut des ver- 
tiges plusieurs mois en prenant quelques prises de tabac ; ce ne fut 
qu'après un long apprentissage qu'elle réussit a priser sans malaise. 
L'intolérance pour la fumée de tabac est plus prolongée et plus 
commune qu'on ne le croit généralement ; je maintiens qu'un grand 
nombre de fumeurs éprouvent, â certains moments, dans quelques 
conditions, des accidents de peu de gravité, en général vertigineux, 
dyspnéiques ou dyspeptiques. La tolérance peut donc n'être jamais ab- 
solue. Ainsi, chez les uns, la quantité de tabac fumée est plus on 
moins grande, tel ne peut fumer le matin à jeun, tel ne peut fumer la 
pipe ou la cigarette. Un cigare plus ou moins riche en nicotine, ou 
même un cigare dont la feuille trop serrée, le labac trop humide, 
rendent la combustion lente et incomplète, et ne détruisent pas les 
huiles empyreumaliques, provoque même chez les gens habitués des 
accidents variés. Leur intensité et leur fréquence n'empêchent pas le 
fumeur de continuer l'usage du tabac. 

Il n'en est pas toujours ainsi, et malgré l'habitude très-marquée chez 
certaines personnes, il arrive fréquemment qu'il se prodoit des acci- 
dents qui forcent le fumeur à y renoncer. 

Pour élucider celte question, j'ai interrogé d'une manière suivie mes 
malades de la clientèle civile et hospitalière. 

Suri53 hommes adultes de la classe aisée, 76 fumaient et S3 pri- 
saient. Par conséquent 99 usaient du tabac ; 5i n'en usaient pas. 

Sur 83S individus de la classe pauvre» interroges, il y avait 425 homnnes 
el éiO femmes. 

Sur les iâ5 hommes, 327 fumaient, 97 prisaient, 31 ohiquaient, par 
conséquent 355 usaient du tabae. 
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Stif itB 410 femmes dé la classe oufrière, 203 prisaient. 

La population de la ville de Rouen use donc largement du tabac, 
sous forme de tabac à fumer ou sous forme de tabac à priser. 
Quoique ce détail ne soit pas un éclaircissement pour le sujet que 
j'éludîe ici, je dois faire remarquer que Fhabitudc de priser, parmi les 
femmes delà classe ouvrière, est due surtout à leur vie en commun 
dans les ateliers des grands établissements industriels de notre loca- 
lité. Les jeunes filles y contractent celte habitude souvent dés l'âge de 
sept A dix ans ; il est juste de noter que je n*ai jamais vu d'inconvé- 
nient réel provenant du tubac prisé. 

Il n'en est pas de même du tabac fumé. 

Parmi les 155 individus cités plus haut, et appartenant à la classe 
aisée, j*en ai trouvé 2^ qui avaient renoncé à leur habitude, les uns (S) 
par volonté ou par convenance, les autres (il) par suite du développe- 
ment d'accîdenls gastro-intestinaux, d'autres (5) à la suite d'accidents 
du côté du système nerveux, enfin 1 après des accidents du côté du 
cœur. 

Les accidents peuvent dériver ou bien de l'agent toxique ou bien de 
l'état de Tindividu lui-même. Dans la première catégorie il faut placer 
la saturation nicotique. Blalin (Bull, gén, de Thérap.^ 40* année, 
vol. LXXVIII, p. 337} a déjà insisté sur ce sujet. La saturation nico- 
tique n'a rien d'analogue é raccumulation de la strychnine, elle res- 
semble beaucoup plus à la saturation alcoolique. Chez les alcoolisés, 
même parmi ceux qui ne sont pas encore parvenus à la période cachec- 
tique, l'alcool, dont l'individu pouvait supporter, sans troubles trés- 
appréciables, des quantités considérables, cessé, même à des doses 
relativement très-faibles^ de pouvoir être supporté. L'ivrogne renonce 
presque à boire parce que Cela le rend fou. Cet état d'intolérance 
alcoolique arrive surtout che» les sujets qui ont éprouvé de graves 
perturbations do côté du système nerveux. Il en est presque de même 
chez le fumeur, lorsqu'il dépasse une certaine mesure. L'ouvrier qui 
fume pour 50 à 60 centimes par jour arrive souvent, après quelques 
années, à une intolérance absolue et à l'obligation ou bien de renoncer 
complètement k fumer ou bien de diminuer considérablement la quan- 
tité de sa consommation journalière de tabae. Cette saturation se 
reproduit plus rapidement chez les gens de la classe ouvrière que chez 
ceux de la classe aisée. 

Decaisne (Bull. gén. de Thérap., 3^« année, vol. LXXV,p. 87, 4868) 
a noté que les effets généralement si détavorables de la fumée de 
tabac, chez les enfants, étaient moins marqués chez ceux qui étaient 
bien nourris que chez ceux dont la nourriture était iusuffisante. On sait 
qu'outre les accidents buccaux, qui sont de simples effets du contact 
dti corps chaud et du poison nareotlco*Aore sur la muqueuse buccale 
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et pharyngienne, Decaisne a noté des intermittences du pouls, des épis- 
taxis, un sommeil agité, tous accidents qui semblent tirer leur origine 
de la diminution des globules du sang» d'une prédisposition naturelle 
de Tenfance aux accidents hémorrhagiques et nerveux. Richardsou 
(For and against ToHcco, p. 165, 1865) prétend aussi qu'à la suite de 
Tabus de la fumée de tabac, le sang devient plus pâle et qu'il coule 
plus facilement, que les globules du sang perdent leur forme ronde, 
qu'ils deviennent ovales et à bords irréguliers; au lieu de s'empiler et 
de s'agréger, ils restent séparés et n'ont aucune attraction l'un pour 
l'autre. 

L'état d'affaiblissement qui succède aux maladies graves favorise le 
développement des accidents, après l'absorption de la fumée de tabac 
à fumer. J'ai observé ce fqit fréquemment chez des convalescents qui 
affirmaient que la maladie semblait leur avoir fait perdre la tolérance 
antérieurement acquise. Gela n'étonne nullement, quand on songe aux 
accidents que la convalescence produit du côté du système nerveux ; il 
me suffira de rappeler, pour les affections aiguës, les recherches de 
Gubler sur les paralysies des convalescents, et pour les affections chro- 
niques, le travail que j'ai publié dans les Archives générales de méde- 
cine sur les troubles nerveux vasomoteurs survenant dans les maladies 
chroniques. Je trouve un exemple remarquable de celte action toxique, 
provoquée par le tabac à chiquer, chex un homme convalescent de 
pneumonie, traitée par le tarlre stiblé, dans la thèse inaugurale sou- 
tenue d Montpellier, 1866, par Brion (Relation médicale de la campa- 
gne de la frégate à voiles LiraiGÉNiE, voyage à la Nouvelle-Calédonie^ 
1864-1865). f Le nommé Ruello, matelot de troisième classe, âgé de 
vingt-deux ans, a été affecté de pneumonie et traité par Témétique à 
dose modérée [30 à 40 centigrammes par vingt-quatre heures) pendant 
cinq jours. Le médicament] était suspendu depuis deux jours, quand, 
au début de la convalescence, le malade est tombé tout i coup dans 
un état d'hyposlhénîe extrême, avec pâleur de la face, sueurs froides, 
nausées et état de défaillance continue, faiblesse très-grande du pouls. 
Nous ne pouvions pas rapporter ces symptômes à Taction du tartre 
stibié, puisqu'il était suspendu depuis quarante-huit heures ; heureu« 
sèment nous arrivâmes bientôt à découvrir qu'ils provenaient d'uo 
véritable empoisonnement par du tabac, que le malade avait mâché eo 
assez grande quantité dans la journée. L'administration immédiate des 
toniques, bouillon chaud, thé, eau vineuse tiède, ramena prompte- 
ment la chaleur et ranima les forces. » 

Les causes que je viens de passer en revue constituent des condi- 
tions prédisposantes â l'action nocive de la fumée de tabac ; un autre 
agent, qui agit dans le même sens et produit, lui aussi, raltéraiion du 
sang et du système nerveux, l'alcool, serait presque un antagoniste. 
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Ainsi Richardson (loe, ciLy p. 28) écrit que l'usage du tabac é ftitner 
arréle les effets de IMntoxicalion alcoolique. Cette proposition me 
semble au moins trés-hasardée. Je suis loin de croire que l'absorption 
de la fumée de tabac arrête le développement de Tivresse alcoolique ; 
quant aux effets de TintoxicatioD alcoolique chronique, je possède de 
nombreuses observations qui démontrent le contraire. Le tabac est le 
plus souvent nuisible chez Talcoolfsé, soit en exagérant les accidents 
de dyspepsie provoquée par la gastrite chronique, soit en augmsntant 
les perturbations du système nerveux, comme le tremblement on les 
vertiges. 

L*épuisement du système nerveux à la suite de fatigues intellec- 
tuelles ou somatiques^ prédispose aux mêmes accidents. Tous les 
auteurs ont décrit les palpitations, battements des artères^ bruits dans 
les oreilles, vertiges et défaut d'équilibre qui surviennent chez les fu- 
meurs. Richardson, qui les décrit également, ajoute que si ces acci- 
dents se produisent chez un individu qui commence â fumer, ils 
doivent l'avertir de renoncer à Tusage du tabac. Il faudrait ajouter 
encore que cette surexcitation du système nerveux vasomoteur peut se 
produire dans certains épuisements physiologiques et pathologiques. 
La fatigue intellectuelle produit une surexcitation du système nerveux 
vasomoteur, provoque Taccélération des battements du cœur, des vais- 
seaux, surexcite même, chez certains individus^ les sécrétions. Sous 
rinfluen<ce de cette prédisposition, la fumée augmente les vertiges, 
détermine même, parfois^ un trouble de l'équilibre ou des fourmille- 
ments aux extrémités. Cet état, parfaitement décrit par quelques indi- 
vidus, n'a en général qu*une courte durée, et cesse même quelquefois, 
quand Tindividu continue de fumer. Je rapprocherai de cet épuisement, 
pour ainsi dire, du système nerveux, une forme particulière de sur- 
excitation du système cardio-vasculaire qui apparaît dans la phthisie. 
Un jeune homme de vingt-quatre ans, présentant des signes locaux 
stéthoscopiques d'une tuberculisation pulmonaire, souffrait de palpi- 
tations, de dyspnée ; bien que fumeur invétéré, il avait remarqué que 
la fumée de quelques bouffées de tabac lui produisait une amblyopîe 
momentanée et des vertiges incommodes, si bien qu'il avait dû renon- 
cer au tabac. Je n'attribue pas cette influence nocive du tabac à la 
tuberculisation pulmonaire, mais bien à la forme spéciale indiquée 
plus haut. 

A ces phénomènes de surexcitation de l'appareil vasculaire se 
joignent des insomnies quelquefois très-incommodes et à tremblement 
iibrillaire, ballisme de Spring, qui n'est le plus souvent qu'un accident 
de courte durée, mais qui peut se répéter très-fréquemment. 

Chez les fumeurs, habitués de longue date, il arrive fréquemment 
que Tabsorption d'une quantité de nieoUne qui, pendant longtemps. 
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n'avait aucuDe action ttehouseï provoque des «cetdents qu'ils retiMr*» 
quent^mais qu'ils sont impuissants à faire cesser ; ces«ccidenis mar* 
qués du côté des fonctions de la respiration çt de la circulation» oat 
été le plus souvent décrits dans leurs manifostations les plus graves, 
GC(mme Tangine de po^trina^ décrite par Beau ; je connais plusieurs 
exemples de ces syniptômes. Ainsi, un de mes confrères, homme fort 
et un peu obèse, peu habitué à la marche^ me racontait que lorsqu'il 
avait beaucoup fumé dans la soirée, il éprouvait, le lendemain» un« 
douleur sous-sternale, le surlendemain un peu de toux. Ghes les indi- 
vidus à circulation excitable, chez les gens obèses, j'ai fréquemoient 
remftrqué ces accidents ; ils s'accompagnent quelquefois d'interiDit<- 
tences du pouls. Un homme de vingt-cinq ans, atteint de spennator- 
rhée depuis Tâge de quinze ans, avait contracté, à Tâge de dix^huîi 
ans, rhabitude de fumer et était arrivé à fumer journellemenii e« 
raoyennei dix cigares de 15 centimes. Cet homme, atteint de sperma- 
torrhée depuis radolescence, éprouvait, depuis l'âge de vingt ans, une 
dyspnée telle qu'il ne pouvait courir. ; il se plaignait de palpitations» 
de battements dans la tête. Ces Accidents disparurent à la suite de k 
cessation de Tusage du tabac à famer^ Ain» donc j'ai constaté que les 
individus soit à circulation habituellement excitable» sans autres aooi- 
dents, soit par suite de disposilioo lymphatique et anémique» ou biea 
les individus obèses, sont surtout ceux ches lesquels la fumée de tabac 
provoque des accidenU de spassme sous-sternal ou d'angine de poitrine 
plus ou moins marqués* 

Les affections organiques du cesur détniiseni-eUei la tolérance pour 
la fumée de tabac ? La question est encore irrésolue pour moi ( j'ai vu 
plusieurs individus atteints de lésion de l'aorte el des valvules de ce 
vaisseaup qui ne pouvaient plus supporter l'usage du tabac» J'en ai vu 
d'autres au. contraire qui continuaient à famer sans aucun inoonté* 
nient. Il doit y avoir cependant une ^Mtuse dans cette variété d'action 
des individus atteints d'afbctiou dn centre circulatoire ; il est vrai* 
semblable pour moi que llotoléranoe se manifeste de préférence ches 
ceux dont l'hématose souffre réellemeftt» c'est«d*dire dans ces maladies 
du cceur qu'accompagnent l'aglobulie et i'érétiiisme nerveux consé- 
cutif. 

Les troubles des fonetions digesiives , k dyspepsie nerveuse Hatn* 
lente et même la néphrétique, sont au nombre des conditions qai 
font le plus fréquemment cesser la toléronea à la fumée de tabac, 
mé^ie chea les fumeurs invétérés, et oek d'ael^nt f faia ftcilemeat^ que 
Tabsorption de la nieoUoe produit, chès les fimeuri, des accidents de 
ce genre. On sait que^ dès les premiers tempe de riotreductien du 
ti^ en Eur<^e» les auteurs qui s'étaient oecupés de ce sujet avaieat 
prétendu que les todiens aveiast reeonrs d k ivmke de tek» poar. 
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calmer la faîm,eiq\)e gràc8 i ce moy«n ils pouvaient CncUement fiiir« 
de longs voyages sans avoir besoin de recourir à une alimentalion ré« 
paralrice. Les recherches ultérieures ont fait justice de celte hypothèse. 
ËUe se base cependant çur un fait certain, mal interprété. Chez beau- 
coup d'individus, Tabsorption de la nicotine fai( disparaître la faimj 
quaud l'absorption a lieu trop près de Theure des repas, mais elle ne 
supplée pas à Talimentation. Au début de ce travail, j'ai déjà fait 
remarquer que rabstinence et ralimenlation inauffisante étaient uue 
condition déterminante des accidents de rtntoxieation nkotiquej» eur* 
tout des troubles nerveux et de Tamblyopie. 

Chez les dyspeptiques, la fumée du tabac provoque souvent des exci- 
tations, même un hoquet; elle provoque une sécrétion caiarrhale de 
l'intestin et des évacnalions alvines liquides^ comme celles qui résultent 
de digestions incomplètes. Ainsi, on homme de trente-huit ans, appar- 
tenant à la classe aisée de la société, contracta, à Tâge de vingt-cinq 
ans, l'habitude de fumer ; il fumait six à huit cigares de 25 centimes 
par jour. Vers l'âge de trente-huit ans il devint sujet à deg douleurs 
néphrétiques, â dumétéorisme stomacal et intestinal, â des éructations. 
A celte époque, la fumée de tabac, qui avait toujours provoqué chez lui 
des selles un peu faciles, causait des vertiges et du malaise lorsqu'il 
en usait après un repas. 11 renonça au tabac pendant une année, après 
avoir déterminé la rclalion de causalité de ces accidents. Pendant ce 
temps un traitement alcalin rèiiSMU a faire disparaître les troubles 
dyspeptiques. La guérison de la dyspepsie obtenue , cet homme put 
reprendre, sans inconvénient aucun, Thabitude de fumer. La tolérance 
à la nicotine était rétablie. Ces intalérances momentanées à certains 
îngesta, ne sont pas absolument rares; ainsi ebaqae méd«ctii pour^ 
rait citer des individus qui, pendant une période plus ou moins longue 
de leur vie, ont cessé momentanément de digérer certains arlimeftts, 
des fruits par exemple. Ces intolérances momentanées trouvent sans 
aucun doute leur raison d'être dans un état particuUer de Tabsorption 
de la muqueuse digestive dont la mattière d'agir éprouve^chez l'homme, 
des variations si nombreuses et si fréquentes, comme les sécrétions. 

Les individus qui «sent babituellemenl des boisMfi» alcoolkinees^ 
surtout ceux qui sont atteints de gastrites, ont fréquemment une 
recrudescence de douleurs d^estomac, sous Tîntluence de la fumée de 
taba^ Parmi ces deriûera, quelques-uns noua ont assuré que leur ma-< 
laise était provoqué par la quantité de crachais expectorés pendant 
qu'ils fumaient. Une autre circonstance qu'on n'a pas assez notée et 
qui n'est pas sans influence sur les iroubles dyspeptiques, c'est la 
quamitè dei boîssona ion^rées par les fumeur», j'ai eu l'occasion 4e 
voir, pendant la dernière occupation prussienne, plusieurs ofiielers de 
cette ii«tio« fui absorbaient plusteiurs litres d'eau par jour tandis 
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({u'ils fumaient.Certahiesafreclions da système nerveux, le tremblement 
congénital, la paralysie générale, Tencéphalite, provoquent Tintolérance 
à la fumée de labac. Je pourrais citer plusieurs exemples de chacun de 
ces faits. Ce sont en général des accidents nerveux^ vertiges, lipothy- 
mies, que provoque, chez ces malades^ Tusagede la fumée de labac. 

COnCLUSlOHS 

i» Certaines modifications physiologiques ou pathologiques peuvent 
provoquer l'intolérance momentanée ou permanente de la fumée de 
tabac ; 

2» Chez beaucoup dMndividus^ la tolérance du tabac n'est pas 
absolue ; 

3^ La jeunesse, Tadynamie des convalescents, la nutrition insufG- 
santé, c'est*à-dire Taglobulie, prédisposent à Tintolérance ; 

4^ L'alcoolisme, surtout compliqué d'accidents gastriques, est une 
cause prédisposante à l'intolérance ; 

S*" Parmi les causes d'intolérance, il faut ranger la fatigue intel- 
lectuelle et morale; la phthisie, accompagnée de palpitations, de 
troubles nerveux ; 

6<* Les excitabilités anomales de, l'appareil circulatoire chez les 
gens anémiques, lymphatiques, obèses ; certaines maladies du cœur ; 

7^ La dyspepsie, la gastrite alcoolique ; 

8^" Quelques maladies du système nerveux, comme le tremblement 
congénital, la paralysie générale et peut-être quelques affections orga- 
niques du cerveau. 



Nécrologik. — Nous apprenons avec regret la mort de M. le doctenr 
baron Pillbtan db Kinkblir, médecin honoraire des hôpitaux ; — de 
M. le docteur Godart, ancien chirurjgien en chef de Thôpital de Pou- 
toise, médecin du ministère des affaires étrangères. 



Li CHOLÉBA k Pabis. — Le Bulletin sanitaire de la ville de Paris i 
enregistré, pour la semaine finissant le 31 octobre: choléra, SO décès; 
choiera infantile, 0; diarrhée cholériforme des enfants, 22 ; — Pour 
la semaine finissant le 7 novembre: choléra, 11 décès; choléra infan- 
tile, ; diarrhée cholériforme des enfants, 3. 



GoHSBiL n'HTOitoiE. Choléra. — Une instruction concernant le cho- 
léra a été publiée par le conseil d'hygiène. Elle recommande princi- 
palement : i^ de traiter au plus vite la diarrhée préliminaire parla 
menthe, le rhum, les opiacés, etc.; 2<> de veiller à l'exécution des 
soins hygiéniques (propreté, aobriété, vêtements suffisamment 
chauds, etc.) ; '6^ de placer les Kts au milieu des chambres et non dans 
les encoignures ; 4^^ de désinfecter le produit des déjections alvines et 
des vomissements par l'addition d'acide phénique (2 à 10 grammes par 
litre d'eau), de chlorure de chaux, d'eau de Javelle ; de laver dans des 
solutions des mêmes substances les effets qui auront servi aux cho- 
lériques. 

U rédacteur gérant : k, GAUGHET. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 



0e l'empltti da bromiire de yoUiMlmii comme «djnvaiil dAs» 
le Iraléemént de* flèvres InCermltlcntefl ; 

Par H. le dociear B. Valliet, 

agrégé libre du Val-de-Gr&ce, roédecio en chef de l'hôpital militaire de Batoa (Algérie), 

membre de la Société médicale des hôpitaux. 

Nous tenons tout d'abord à nous défendre de l'intention de 
présenter ici un nouveau succédané du quinquina ; nous voulons 
seulement appeler l'attention sur un médicament qui^ dans le trai- 
tement des fièvres, peut répondre à certaines indications et rendre 
des services comme adjuvant de la médication quinique. Le quin- 
quina est un remède merveilleux, et presque toujours, bien admi^ 
nistré, il empêche le retour de là fièvre ; mais dans les cas rares 
où, malgré un emploi Judicieux et prolongé, il resté inefficace, on 
est véritablement désarmé, et Ton se trouve presque aussi embar- 
rassé que Tétaient nos pères avant l'introduction de la poudre de 
Talbot. 

Voici dans quelles circonstances nous avons été conduit à recou- 
rir au bromure de potassium dans le traitement des fièvres pério- 
diques et à lui assigner une place, très -modeste d'ailleurs, à côté 
de Tagent consacré par Texpérience et la tradition. . 

Au mois de septembre 4872, nous recevions, à l'hôpital de 
Batna, un malade dont l'observation détaillée sera donnée plus 
loin, et que chaque matiq, pendant trois semaines, nous trouvions 
aux prises avec un accès d'une violence extrême ; en vain nous 
donnions le sulfate de quinine par la bouche, en lavements, en 
injections hypodermiques, à doses massives ou filées, associées à 
de petites doses d'extrait d'opium ; nous le remplacions par la pou- 
dre de quinquina à haute dose, par l'arsenic, elc; chaque malin 
l'accès revenait à son heure et avec son allure habituelles. La mé- 
decine allait-elle donc être forcée d'avouer son impuissance à cou- 
per la fièvre, alors surtout que la violence inaccoutumée de l'at- 
taque excitait l'attention et la curiosité maligne d'une salle à demi 
remplie d'indigènes ? En vérité, ce cas était l'opprobre de l'art. 

Nous abandonnâmes alors l'arsenal pharmaceutique (1) pour la 

(1) Nous regrettons de u'avoir pas songé à employer les infusions chaudes 
TOm LXXXV. 10<> LIVR. 28 
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spéculation théorique^ et nous nous demandâmes si nous n'avions 
pas devant nous une fièyrô cocnpliqiiëd d^an ôlëmeni nerveux in- 
solite^ un de ces exemples d'habitude pathologique, de répétition 
sans nouvelle provocation d'un acte fonctionnel, dont les expé- 
riences bien connues de B<Sgin sont un curieux spécimap* On sait 
que Bégin, cherchant à expliquer la périodicité dans les fièvres par 
une habitude vicieuse de l'organisme miUade^ se plongea chaque 
matin^ pendant Phi ver^ dans le courant de la Moselle, à. Mets: la 
réaction était prompte, énergique, régulière ; au bout de quelques 
jours, il cessa Timmersion, et À l'heure accoutumée le frissonne- 
ment et la réaction se produisirent encore, bien que ce jour«ià Tob* 
servaieur fût resté dans son lit. En outre, chez notre malade, la 
violence des tremblements dans ia période de frisson semblait 
indiquer que Tempoisonnement palustre avait exalté la sensibilité 
réflexe de la moelle ; la comparaison de Faccès de fièvre avec la 
convulsion (Trousseau) nous revint forcément à Tesprit, et nous 
imaginâmes d'administrer le médicament par excellence qui mo* 
dère l'excitabilité médullaire, le bromure de potassium, comme 
nous l'aurions fait dans une attaque éclamptique, ou pour calmer 
des accidents nerveux compliquant une maladie quelconque. Au 
bout de trois jours de l'emploi du sel, la fièvre manqua pour la 
première fois depuis trois semaines, et pendant huit jours ne repa- 
rut pas. Dans six autres cas, nous employâmes le même mëdica^ 
ment avec des succès un peu divers, mais en général satisfaisants. 

Avant de voir ces faits en détail et quels ont été les résultats de 
l'expérience, il nous paraît utile d'examiner si Tinduction était 
logique, et quel peut être dans ce cas le mode d'action du bromure 
de potassium. 

Nous ne pouvons mieux faire que d'abriter cette étude sous ces 
lignes empruntées à M. Gubler : 

(( La quinine n'est pas l'antidote du poison palustre, le spéci* 
fique delà périodicité, mais simplement le modérateur de l'action 
spinale ou le régulateur de l'innervation vaso-motrice. Si elle réus- 
sit mieux que l'un quelconque de ses nombreux succédauës oontra 
les fièvres de marais à forme intermittente ou rémittente, c'est 
qu'elle possède à un plus haut degré la puissance d'isoler, pour 

avec Tacétate d'ammoniaque dont Al . L. Golia dit avoir obtenu un grand béflé- 
fice dans des cas semblables (L. Colin, Traité des fièvres intermittentes. Pa- 
ris, 1870, p. 405). 
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ainsi dire^ le centre médullaire et d'en économiser les forces^ de 
tonifier^ de galvaniseci si je puis ainsi dire, le grand sympathique; 
en définitive, de s'opposer à l'évolution des symptômes phlogis- 
tiques qui se déroulent dans le cours d'un accès fébiile (i). » 

Nous avons été heureux, en rédigeant cette note, de rencontrer 
dans les Commentaires du Codex cette appréciation large et 
philosophique de Taclion du quinquina ; la doctrine des spécifiques^ 
admise longtemps comme un dogme et sans contestation, est la 
sanction de l'empirisme aveugle, de celui des sorciers et des bonnes 
femmes, et il est grand temps de chercher à répondre autrement 
que Molière à cette question : « Pourquoi l'opium fait-il dormir ? » 
Sans doute il importe de distinguer dans le quinquina l'agent 
anti périodique de Tagent antipyrétique, et peùt^-être dans les pays 
où les maladies .palustres sont rares ou bénignes, se laisse- 1- on 
facilement aller, comme Tobserve M. L. Colin, à confondre deux 
modes d'action qui, dans une certaine mesure, doivent rester 
distincts ; mais s'il est admissible ou prouvé que le bromure de 
potassium détermine sur Téconomie une action physiologique com- 
parable à celle de la quinine, il paraîtra moins étonnant que l'on 
puisse, dans certains cas^ compléter ou remplacer Faction cura* 
tive de son congénère. i 

Ce n'est pas ici le lieu de discuter les différentes théories phy* 
siologiques de la fièvre, de rechercher si c'est une paralysie des 
nerfs vaso-moteurs ou bien une suspension d'action de œ centre 
modérateur et régulateur que Ton place dans la moelle allongée ; 
mais on peut dire d'une manière générale qu'on est unanime au- 
jourd'hui à considérer la fièvre comme le résultat d'une })erturba* 
tion des fonctions de la moelle, un trouble d'innervation des cen- 
tres nerveux. 

Jusqu'à ces dernières années, le dernier mot de la science sem-* 
blait être que le sulfate de quinine guérit la fièvre par son action 
sur les centres modérateurs de l'innervation motrice, sensilive, 
vaso-motrice ou trophique, et la citation que nous empruntions 
tout à l'heure aux Commentaires du Codex montre que cette opi- 
nion était en quelque sorte devenue classique en France. Les tra- 
vaux récents de Naunyn , Quinck et Binz tendraient à faire 
admettre que raction de la quinine peut être indépendante de tout 

(i) Gubler, Commentaires du Codex, p. 593. 
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rapport avec ces centres modérateurs, et M. L. Colin (i) a expodë 
ici même avec un grand sens critique et une érudition complète 
les éléments de ce difficile problème. Sans entrer dans la discus- 
sion, on peut dire que le mode d'action de la quinine repose sur 
trois propriétés principales : i^ comme beaucoup d'alcaloïdes^ 
mais à un degré infiniment supérieur^ elle entrave rechange de 
gaz, Toxydation, Tozonisation des globules rouges (Binz et Ker- 
ner)^ d'où résulte une diminution des combustions^ rabaissement 
très-notable de Purée et de Tacide urique (Ranke et Kerner) ; 
â^ elle agit directement sur Ja fibre musculaire, en particulier sur 
les fibres du cœur (Briquet, Jolyet, Nasse et Waldorf) et diminue 
rirritabilité hallérienne ; 3^ elle semble avoir sur la moelle une 
action sédative et diminuer la sensibilité réflexe des centres ner- 
veux. Les deux premières propriétés s'appliquent surtout à Taction 
antipyrétique^ la dernière nous parait la condition sine qua non 
de Paction antipériodique. 

Bien que nous protestions contre la pensée de faire un rappro- 
chement][exagéré entre deux médicaments distincts à beaucoup de 
titres^ on ne peut nier qu'il n'y ait là une certaine analogie d'action 
avec celle du bromure de potassium. Le bromure^ de cette base en 
particulier^ ralentit la circulation et la respiration ; il abaisse la 
température, il produit la paresse des muscles, le ralentissement 
du cœur, la paralysie des sphincters ; consécutivement, il modère 
la nutrition et diminue l'excrétion de l'urée (2). En outre, d'après 
les travaux si nombreux qu'a suscités dans ces dernières années le 
bromure de potassium, son action la moins contestable est la dimi- 
nution de la sensibilité réflexe de la moelle : Tincrtie du pharynx 
sollicité par des titillations, la torpeur génitale, Tinfluence bien- 
faisante de ce sel dans les névroses convulsives et les névropatbies^ 
sont des faits que les recherches de Laborde, Martin- Damourette et 
Pelvet, Brown-Séquard, Rabuteau, comme aussi rexpériencc de 
chacun, ont rendus vulgaires. 

Aussi voyons-nous ce dernier, l'auteur le plus récent d'un traité 
de thérapeutique, former une classe de médicaments qu'il appelle 
modificateurs de l'innervation et de la myotilité, et dans I'ordrb 

(1) Elude sur les sels de quinme, leur action physiologique et médicale, 
Léon Colin, Bulletin de Thérapeutique, 1872, t. liXXXllI, p. 5 et 49. 

(2) Rabuteau, Eléments de thérapeutique et de pharmacologie, Paris, 1872, 
p. 673. 
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des névrchmtuculaires il réunit: la digitale^, le tartre stibië^ 
ripëca, le sulfate de quinine, les solanées vireuses, le bromure de 
potassium. 

Il ajoute d'ailleurs : « J'ai joint à cette classe les bromiques, 
dont Télude laisse encore beaucoup à désirer, et dont le classement 
m'a paru le plus difficile (i). » 

M. Gubler, de son côté, range parmi les médicaments syner- 
giques et auxiliaires de la quinine, « ... tous ceux qui augmentent 
le pouvoir du système vaso-moteur, et qui modèrent la dépense 
d'innervation • de ce nombre sont le bromure de potassium, peut- 
être Tarsenic et quelques autres substances (2). » 

M. Bnquet va beaucoup plus loin : a La quinine n'est donc pas 
seulement un contro - stimulant cardiaco-vasculaire, comme le pen- 
sait Giacomini ; elle est encore moins un tonique, mais bien un 
stupéfiant, un byposthénisant de tout l'ensemble du réseau ner- 
veux ; elle abolit la puissance nerveuse ; c'est une sorte de chloro- 
forme maniable; aussi ne s'étonnera-t- on pas de trouver une 
propriété anti périodique dans les diverses substances stupéfiantes 
et anesthésiantes ; seulement la quinine, en raison de ses pro- 
priétés spéciales et de la facilité de son maniement, est au premier 
rang parmi elles... On comprend maintenant que d'après l'expé- 
rience antique les préparations opiacées, que d'après Boudin, Fo- 
déré et Gasc l'arsenic, que d'après M. Bouillaud la digitale, que 
d'après M. Delioux de Savignac le chloroforme, que d'après mon 
expérience le nitrate de potasse, jouissent de la propriété anti- 
périodique et aient été employés avec avantage comme fébri- 
fuges (3). » 

Jusqu'à présent cette synergie des bromures et de la quinine 
semble n'avoir guère dépassé les limites d'une conception théo- 
rique ; elle repose sur des vues physiologiques qui, elles-mêmes, 
il faut bien le reconnaître, ne sont pas exemptes d'une certaine 
obscurité. Nous avons recherché si on était allé plus loin, si ce 

(1) Rabuteau, loc. ciL, p. 39. 

(2) Gabier, loc. cit., p. 591. 

(3) Briquet, Réflexions sur le mode d'action des sels de quinine [BuU. de 
Thérap., 1872, t. LXXXIII, p. 341). 

11 est à noter que la plupart des médicaments qualifiés ainsi à'antipério- 
diques par M. Briquet constituent la classe des névro -musculaires de M. Ra- 
buteau, qui y rapge les bromiques* 
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se! avait étë employé dans le traitement des fièvres intermittentes ; 
notre recherche n*a pas ëtd vaine, et )a question s'est trouvée 
moins neuve que nous ne le pensions. 

Dans une lettre adressée à la Gazette médicale^ et où malgré son 
titre il n'est guère question de choléra ni de traitement du |cho1éra, 
un médecin russe, le docteur Courtener (1) dît avoir tiré grand 
profit de l'association du bromure de potassium et de la quinine 
dans le traitement des fièvres : « J'ai employé, dit-il, le bromate 
de quinine dans les fièvres intermittentes avec un avantage incom- 
parable ; celles qui ne cédaient pas à l'usage rationnel du sulfate 
de quinine pendant des mois et des années étaient guéries avec 
9 décigrammes de bromate de quinine administrés deux ou trois 
fois par jour, pendant trois ou quatre journées, et rarement il était 
nécessaire de revenir au traitement, malgré les conditions prédis- 
posantes à des rechutes dans lesquelles se trouvaient les malades. 
Les migraines si difficilement curables^ les névralgies à type pério- 
dique cèdent vite h ce remède. » 

La note du docteur Courtener est consacrée en grande partie 
à démontrer l'analogie d*action physiologique des bromures et 
de la quinine ; elle est écrite dans un esprit très-scientifique^ et 
Tauteur paraît s'appuyer sur une longue expérience de ce médi- 
cament. 

Nous ne trouvons nulle autre part mention de ce nouveau 
sel^ et c'est peut-être cette communication qui a inspiré à un 
pharmacien de l'armée, M. Lalour (2), la pensée d'étudier, au 
point de vue chimique, les combinaisons du brome avec la quinine 
et la cinchonine. M. Latour a obtenu, par une préparation facile, 
des sels bien définis, parfaitement cristallisés ; il n'a pas encore 
fixé d'une manière exacte la solubilité du bromhydrale neutre 
(acide) de quinine, mais il le dit très-soluble dans l'eau (3) ; en 



(1) Lettre sur le bromate de qainine et sur son emploi dans le choléra- 
roorbus, par M. le docteur Courtener, ancien médecin en chef des hôpitaux 
de Moscou (Gaz. méd., 1865, p. 804). 

(2) Latour, Note sur les bromhydrates de quinine et de cinchonine, in 
Recueil des mémoires de médecine militaire, 1871, i, XXV, p. 544, 

(3) M.Gourtener dit que le bromate de quinine est soluble dans 4 parties 
d*eau à 15 degrés; il y a probablement une erreur de rédaction, il veut par- 
ler dà bromhydrate, car il dit: c On obtient le bromate de quinine en Irai- 
lant la quinine par l'acide bromhydrique, puis en évaporant soit à cristallisa- 
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oatre^ ce sel contient 61 pour 100 de quinine ; le sulfate neutre, 
ou acide, en contient 67. 

On trouvera dans le mémoire de M. Latour les indications les 
plus complètes sur la constitution chimique de ces composés ; 
nous nous occupons de nous en procurer afin d'étudier la valeur 
thérapeutique d'une association qui nous paraît très-heureuse. 

Nous avons cherché à savoir si le hrooiure de potassium avait 
par lui-même une action antipérîodique sérieuse : nous avons 
laissé plusieurs jours sans traitement quinique^ sans rien changer 
à leur hygiène, des malades atteints de fièvre tierce, à marche 
régulière^ chess qui les accès persistaient malgré le repos à Thôpitai; 
quand nous ne leur donnions que du bromure^ les accès suivaient 
leur cours ; ils cédaient presque toujours h la première dose suf- 
fisante de quinine. Par contre, nous verrons que le bromure a 
réussi à prévenir des accès de névralgie, revenant en tierce, et re- 
belles à la médication quinique. 

C^est peut-être moins contre la périodicité que contre un désor- 
dre concomitant des fonctions cérébro-spinales que le bromure 
semble agir ; peut-être une sensibilité exagérée de la moelle, un 
épuisement nerveux favorisent-ils le retour indéfini des accès inter- 
mittents^ de la même manière que Tanémie favorise ou entretient 
certaines névropathies douloureuses ou convulsives ; le bromure 
de potassium, dans ce cas, ne guérirait pas plus la fièvre que le 
fer ne guérit Thystérie ; mais l'un et l'autre sont de véritables adju- 
vants de la médication curative. En outre, il n'est pas impossible 
qu'il se produise, à h suite de fièvres rebelles, une sorte d'habi- 
tude vioieusQ de l'organisme, ainsi que nous le disions en rappe* 
lant Texpérience de Bégin. N'est*ce pas un fait d'observation que 
les fièvres sont d'autant plus rebelles, toutes choses égales d'ail- 
leurs, qu'elles ont été plus négligées, qu'on a laissé un plus 
grand nombre d'accès avoir lieu ? Indépendamment de Tusure 
organique, de l'épuisement nerveux qui résultent de cViaque assaut^ 
représentant en quelque sorte une courte maladie aiguë, il se peut 
que l'habitude pathologique joue ici un rôle ; M. Gubler semble 
partager celte opinion, car, énumérant les propriétés de Veuca^ 
lyptm gloMuSy il décrit le mode d'action de l'huile essentielle, 

tion, soit à sîccité. » C'est à peu près le procédé qu'emploie M. Lalour pour 
préparer les bromhydrates. 
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d'où résulterait, dit-il, « dans certains cas, la disparition des accès, 
qui seraient ramenés, en l'absence de Tinteryention de la cause 
spécifique, par une sorte d'habitude morbide (1). » 

C'est ainsi que nous expliquons la nécessité où nous nous 
sommes le plus souvent trouvé de revenir au bout de quelque 
temps au sulfate de quinine pour compléter la guérison : la fièvre, 
après avoir cédé assez rapidement au bromure, reparaissait bien- 
tôt malgré la continuation de ce sel ; mais alors la quinine, jadis 
inefficace^ retrouvait son action et faisait cesser définitivement la 
fièvre. 

Il se produit là sans doute quelque chose d'analogue à ce qui a 
lieu pour les préparations opiacées, etc.: quand une substance a 
été continuée longtemps, elle n'impressionne plus l'organisme, 
même en élevant les doses^ tandis qu'un succédané, parfois très- 
voisin, a son effet complet. Le bromure de potassium jouerait peut- 
être, vis-à-vis de la quinine^ le même rôle que la narcéine, la 
codéine vis-à-vis de la morphine, ou le chloral par rapport à 
l'opium. Puis certaines idiosyncrasies rendent tel malade réfrac- 
taire à un médicament, alors qu'une substance de même ordre 
rimpressione vivement. A ces différents titres, le bromure de po- 
tassium ^eiit, dans des cas qui resteront rares, rendre quelques 
services dans le traitement des fièvres périodiques. 

Malgré la monotonie des observations de ce genre, nous repro- 
duirons celle-ci tout au long, à cause de la netteté et de la précision 
du résultat. 

Obs. I (recueillie par M. le docteur Dardignac, médecin aide- 
major). — Seisser, âgé de trente et un ans, soldat au 3* zouaves, 
au service depuis douze ans, est en Afrique depuis 1870 ; c'est un 
homme très-vigoureux, bien constitué. Déjà, en 4871^ il a ea 
quelques accès de fièvre à Philippeville. A la fin de juin 1872, au 
moment des moissons, il travailla comme faucheur dans une 
ferme réputée marécageuse et insalubre, à 15 kilomètres deBatna; 
le 16 juillet il y fut pris d'une fièvre pernicieuse qui faillit l'empor- 
ter et que nous traitâmes à Thôpital du 16 au 24 juillet. Bien 
qu'il ne soit plus retourné à celte ferme, il reprend, le 20 août, 
une fièvre quotidienne irrégulière, et rentre dans notre service le 
!•' septembre ^872. Il est un peu anémié, mais encore très-robuste; 
la rate mesure 12 centimètres et dépasse de deux doigts le rebord 

(1) Sur VEucalyptus glohulus (Gubler, Bull, de Thérap., 1871, t. LXXXI, 
p. 197). 
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costal. Avant d^entrer à l'hôpital^ il a pris chaque matin, pendant 
huit jours, i gramme de sulfate de quinine ; malgré cela, fa fièvre 
est revenue tous les jours. 

Dès rentrée, nous le soumettons au traitement par Tarsenic ; 
après un éméto-calhartique^ il prend, le 3 septemore, et tolère 
40 grammes de liqueur de Boudin^ soit 4 centigrammes diacide 
arsénieux, en doses fractionnées ; le 4, il tolère encore 40 grammes; 
le 5 et les jours suivants, on s'arrête à la dose journalière de 
30 grammes ; cette médication est continuée régulièrement jus- 
qu'au 20 septembre. Pendant ce temps ^ les accès reviennent d'une 
façon peu réglée, mais avec une grande violence; nous trouvons la 
fièvre notée le 4, le 6, le 9, le 15, le 18 et le 19. Le traitement ar- 
senical est dès lors abandonné comme inefficace. 

Du 49 au 28 septembre, l'accès revient tous les jours sous nos 
yeux : frisson avec claquement de dents, trépidation violente des 
membres à quatre heures du matin ; sueur profuse de huit heures 
à midi, et pourtant la quinine n'a pas été épargnée : elle était 
administrée devant nous ou dans la journée par le médecin de 
garde. 

Le 20 septembre, deux heures après la cessation de la sueur, 
sulfate de quinine, 1 gramme, en solution au cinquantième, la 
moitié à trois heures, le reste à six heures du soir. 

Le 21, accès à quatre heures du matin ; à minuit, sulfate de 
quinine, li,50. 

Le 22 et le 23, accès habituel ; pas de quinine. 

Le 24, accès le matin ; sulfate de quinine, 1 gramme à six 
heures ; 50 centigrammes à huit heures ; 1 gramme à minuit ; 
chaque dose est associée à 2 centigrammes d'extrait d'opium ; 
ivresse quinique. 

Le 25, accès à l'heure habituelle, ainsi, que les jours suivants, 
jusqu'au 28 septembre. On suspend la quinine. 

Le 28, apyrexie. 

Le 30, la fièvre reparaît avec une intensité encore plus grande. 

Du 1*' au 21 octobre, elle se répète tous les jours, sans une 
seule exception, sous le type double quotidien. Un premier accès 
débute à deux heures du matin par un frisson qui agite tous les 
membres et secoue bruyamment le lit ; à huit heures, la sueur 
coule avec une abondance extrême et, comme on garnit les matelas 
avec une toile imperméable, elle forme parfois de larges traînées 
sur le sol. Après une apyrexie qui dure deux heures, vers midi ou 
une heure apparaît un nouveau frisson qui ne le cède en rien à 
celui du matin, et l'accès se termine par une sueur profuse qui 
cesse à cinq ou six heures du soir. 

Dans les intervalles apyrétiques, le malade ne souffre point, il a 
un appétit véritablement vorace ; il n'y a ni anasarque ni albumi- 
nurie ; Tétai général reste en apparence relativement bon. L'inef- 
ficacité du sulfate de quinine en ingestion stomacale conduit à 
essayer les injections hypodermiques. 
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Le 3 octobre, à oiize heures du matin, à la fin de la përiodeaudo* 
raie du premier accès, on injecte par quatre piqûres à la face externe 
du bras, mulfate de quinine, 60 centigrammes ; le malade ressent 
bientôt un peu d*ivresse quinique, et à une heure , un nouveau 
Msson se traduisait devant nous par une véritable succussion de 
tout le corps. 

Le Â, accès à trois heures du matin ; à dix heureSi alors que les 
sueurs ont bien diminué et malgré les réclamations du malade 
affamé dont nous déranseon$ le repas^ on injecte sous h peau 
30 centigrammes de sulfate de quinine ; à onze heures, môme 
dose« Effets physiologiques peu marqués. A une heure^ fri$son 
très-violent ; sueurs de cinq k huit heures. 

Le 5 et le 6, nouveaui; accès, f}as de quinine. 

Le 6, on administre un vomitif comme perturbateur, 

Du 7 au 12 t on fait prendre chaque jour un opiat avec 
30 grammes de poudre de quinquina jaune ; le malade fait lui* 
même des bols qu'il avale tout le long du jour. 

Le 9, le 10 et le li^ on applique en outre douze ventouses sèches 
le long du rachis* 

Le 13 et l« IS, Paccès du milieu du jour manqua \ le fris- 
son commençait plus tôt^ à neuf heures, )e soir ; la sueur ne 
se terminait qu'à midi, le reste de la journée était calme ; mais, 
tous les autres jours, jusqu'au 21 octobre^ les deux accès biquoti* 
diens reparurent aux heures accoutumées. Pas d'aggravation sen- 
sible dans Tétat général, malgré ces causes d'épuisement ; anémie 
modérée. C'est alors que j'imaginai de recourir au bromure de 
potassium. 

Du 12 au 17 octobre, le malade ne prit aucun remède ; accès 
biquotidien chaque jour. 

Le 17^ potion avec bromure de potassium^ i grammes. 

Le 18, accès double. Potion avec bromure de potassium^ 
4 grammes. 

Le 19, accès double. Potion avec bromure de potassium, 
à grammes. 

Le 20^ accès double. Potion avec bromure de potassium, 
6 grammes. 

Le 9i , les deux accès manquent complètement pour la première 
fois depuis vingt jours. Potion avec bromure de potassium , 
6 grammes. 

Du 22 au 25 inclus^ Paccès manque complètement. Potion avec 
bromure de potassium, 6 grammes. 

Le 26, pas d'accès ; le malade dit avoir eu un peu de moiteur 
pendant la nuit, mais n'a pas senti d'accès ; à huit heures du ma- 
tin et toute la journée il est sans fièvre. On cesse le bromure. 
Quatre pilules de carbonate de fer, à continuer. 

Le 27, apyrexîe tout le jour. 

Le 28, apyrexîe le matin ; de huit à neuf heures du soir un peu 
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de sueur, qui mouille une chemise^ sans autre apparence d'accès. 

Le 29, apyrexie complète. 

Le 30, apyrexie le malin ; à six heures du soir, frisson léger ; à 
huit heures^ sueur modérée ; moiteur toute la nuit. 

Le 31, apyrexie. 

Le !•' et le 2 novembre, accès modéré à six heures du soir. 

Le 3, on donne^ le malin à dix heures, sulfate de quinine, 
50 centigrammes, avec le repas ; même dose h deux heures. L'ac- 
cès du soir manque, 

Le 4, sulfate de quinine, i gramme. Pas d'accès. 

Jusqu'au 15, le malade prend du vin de quinquina, des pilules 
de fer. Il reçoit, chaque watin, une douche froide qu'on vient 
d'installer, et la fièvre ne reparaissant plus, l'état général devenant 
meilleur, le malade quitte ThôpitaU 

Ob9. il — Lefebvre, vingt-cinq ans, soldat au 78« de ligne, en 
Afrique depuis deux ans. A diverses reprises accès de fièvre, qui 
ont cédé facilement à la quinine. 

Le 28 février 1873, il entre à Tliôpital de Batna avec un 
embaiTas gastrique, un ietère catarrhal et une fièvre intermittente 
irrëgulière, rebelle au sulfate de quinine ; cependant il n'y a plus 
eu d'accès du 18 au 31 mars; le 28 mars on donna, par précau- 
tion, 1 gramme de quinine. 

Le 1" avril, apyrexie. 

Le 2, accès complet, violent ; frisson à sept heures du matin ; 
sueuf à deux heures du soir. Sulfate de quinine, i gramme, à dix 
heures du soir. 

Les 3, 4 et 5, apyrexie. 

Le 6, accès à sept heures du matin, sueurs à trois heures du 
soir. Sulfate de quinine, 1 gramme, par moitié à huit heures du 
soir et à minuit* 

Le 7, à cinq heures du matin, sulfate de quinine, 75 centi*^ 
grammes. L'accès du matin retarde jusqu'à dix heures du matin ; 
sueur à trois heures du soir; à dix heures du soir, sulfate de 
quinine, 75 centigrammes. 

Le 8, à six heures du matin , sulfate de quinine, 75 centi- 
grammes ; à neuf heures du matin, accès complet et violent. 

Le 9, apyrexie. 

Le iO, accès violent à six heures du matin ; sueur à midi, ter* 
minée à trois heures du soir. 

Le 11, accès à si]( heures du matin. Sulfate de quinine, 
1 gramme à huit heures du soir, 1 gramme à quatre heures du 
matin. 

Le 12, accès à dix heures du matin ; sueur à quatre heures du 
soir. 

Le 13, accès à midi ; sueur à quatre heures, On commence le 
bromure de potassium, 2 grammes. 
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Le 14, accès à midi ; sueur à quatre heures. Bromure de potas- 
sium, 4 grammes. 

Le 15, apyrexie. Bromure de potassium, 4 grammes. 

Le 16, léger accès à midi ; sueur à une heure ; apyrexie à deux 
heures un quart. Bromure de potassium, A grammes. 

Le 17, apyrexie; insensibilité réflexe de la gorge. Bromure de 
potassium, 4 grammes. 

Les 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 et 25, apyrexie. Bromure de 
potassium, 4 grammes. 

Le 26, frisson léger à onze heures ; à midi, temp., 39**,2 ; sueur 
à une heure du soir ; à trois heures du soir, temp., 36'»,8. Bro- 
mure de potassium, 4 grammes. 

Le 27, accès à midi ; sueur à trois heures. Bromure de potas- 
sium^ 4 grammes. 

Le 28, accès à midi ; sueur à trois heures du soir. Bromure de 
potassium, 4 grammes. 

Le 29, accès à onze heures du matin. Sulfate de quinine, 
1 gramme, à dix heures du soir. 

Le 30, sulfate de quinine, 1 gramme, à sept heures du matin; 
apyrexie toute la journée. 

Du 1" au 7 mai, apyrexie ; un accès reparaît le 8. Sulfate de 
quinine, 1 gramme. La fièvre ne revient plus, et le 18 mai, le 
malade quitte l'hôpital après avoir achevé un traitement par les 
ferrugineux et le vin de quinquina. 

Les deux observations qui précèdent, et particulièrement la der- 
nière, font parfaitement ressortir le fait que nous mentionnions 
plus haut : le bromure de potassium, après avoir brisé la série des 
accès et arrêté pendant quelque temps la fièvre, devient bientôt 
impuissant, tandis que le sulfate de quinine retrouve son efficacité 
habituelle, et, par des doses modérées, amène la gaérison défi- 
nitive. 

L'observation suivante mérite d'être rapportée, parce que la 
fièvre a eu un caractère rémittent ou de pseudo-continuité, qui, 
rebelle au sulfate de quinine, a cédé au bromure de potassium, 

Obs. ITL— Porchet, infirmier, vingt-sept ans, constitution athlé- 
tique; il a passé six mois à Tuggurth, où il a été éprouvé par les 
fièvres ; il est de retour h Batna depuis deux mois, et est fréquemment 
repris par des accès. En dernier lieu, depuis huit jours, la fièvre 
revient chaque matin par un frisson, la chaleur ne cède jamais 
complètement, l'abattement est très-grand; le sulfate de quinine, 
admmistré presque chaque jour, ne produit aucune amélioration, 
et le malade entre le 3 décembre à l'hôpital. 

A son entrée, accablement, vertiges, agitation nocturne, intelli- 
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gence très-nette; langue rouge et sèche; constipation; fièvre 
presque continue depuis deux jours (frisson à six heures du 
matin^ chaleur + 39^,6 à midi^ quatre heuret et huit heures du 
soir, sueur pendant la nuit jusqu'au retour du frisson). Calomel 
et jalap le matin; sulfate de quinine, lff^50à huit heures, dix 
heures et minuit. 

Le 4, frisson le matin^ fièvre ardente tout le jour. 

Le 5, même état, sueur très^abondante de deux heures à six 
heures du soir. Sulfate de quinine^ i^^^O^ à huit heures et à 
minuit. 

Les 6, 7, 8 et 9, fièvre continue^ avec frisson le matin, sans ré- 
mission notable. Le 9, bromure de potassium, 2 grammes. 

Le 10, céphalalgie violente^ mais apyrexie tout le jour. (La ces- 
sation de la fièvre est peut-être une coïncidence.) Bromure de po- 
tassium, 4 grammes. 

Le 11 et le 12, apyrexie ; le malade est beaucoup moins abattu 
et demande à manger. Bromure de potassium, 4 grammes. 

Le 13, apyrexie le matin; frisson à sept heures du soir, sueur 
toute la nuit. Bromure de potassium, 2 grammes, et sulfate de 
quinine, 1 gramme. 

Le 14, apyrexie. Bromure de potassium, 2 grammes ; sulfate 
de quinine, 75 centigrammes, à huit heures du soir. 

Les 15, 16 et 17, apyrexie. Pas de médicament. 

Le 18, à onze heures du matin, frisson violent, sueur terminée 
à quatre heures du soir. Sulfate de quinine, 1 gramme, à dix 
heures du soir. 

Du 19 au 25, apyrexie; légère moiteur le 25 à huit heures du 
soir et toute la nuit^ mais le malade n'a pas senti d'accès; il sort 
le 1*^^ janvier sans avoir eu de nouveau la fièvre. 

Obs. lY. — Lévis, soldat au78<'; deux entrées à l'hôpital de 
Batna, le 4 décembre 1872 et le 5 mars 1873. 

Du 8 au 28 décembre, traitement par des doses répétées de suU 
fate de quinine : quatorze accès en vingt jours. 

Du 2 au 12 janvier^ bromure de potassium, 2 à 4 grammes 
par jour. Trois accès en dix jours. Continuation du traitement et 
guérison par quelques doses de quinine, le vin de quinquina et les 
ferrugineux. Sort le 24 janvier. 

Nouvelle entrée le 5 mars. 

Du 10 mars au 21 avril, traitement par la poudre de quinquina 
(15 grammes), quelques doses de sulfate de quinine, et par la 
liqueur arsenicale (du 9 au 21 avril) : pendant ces quarante jours, 
vingt- six accès très- violents. 

Du 21 avril au3 mai, bromure de potassium^ de 2 à 4 grammes ; 
quatre accès seulement en onze jours. 

Du 4 au 12 mai, suppression du bromure de potassium ; un 
seul accès^ coupé par le sulfate de quinine, 1^,20. 
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Nous pourrions, à ces quatre observutions, en ajouter deux 
autres où le résultat est resté douteux^ mais qui ne peuvent cepen- 
dant être rangées parmi les insuccès. 

Dans trois cas, au contraire, l'insuccès a été complet, incontes- 
table, sans que rien nous ait semblé expliquer ces ditTérences. Les 
malades, très-cachectiques^ sont restés aussi rebelles au bromure 
de potassium qu'au sulfate de quinine. Ils n'ont éprouvé d'amé- 
lioration que par l'emploi prolongé des douches froides, qui ren- 
dent véritablement de très>grands services dans ces cas, quand 
l'eau estfroidcj la pression forte, quand elles sont courtes et que la 
réaction est bien surveillée. 

Nous n'avons jusqu'ici parlé de l'emploi du bromure de potas- 
sium que dans les cas de fièvre intermittente proprement dite ; 
ce sel garde la même efficacité dans les accidents palustres pério- 
diques^ mais non fébriles, rebelles au sulfate de quinine : non- 
seulement^ il fait cesser la douleur actuellement existante dans les 
cas de névralgie sus-orbitaire, mais encore il peut prévenir le re- 
tour des paroxysmes à longue échéance. Depuis que ce mémoire 
est écrit, nous avons eu l'occasion d'en observer deux cas bien 
tranchés à l'hôpital de Gonstantine* 

Obs. V (recueillie par M. le docteur Mendeville, médecin aide- 
major). — Gatebois, 3« d'artillerie, en Afrique depuis mai 1871 ; 
fréquentes récidives de fièvre chaque année ; la dernière rechute a 
eu lieu, le 8 juin, par des accès quotidiens, et nécessite, le 13, 
l'entrée dans notre service à l'hôpital de Constantine. 

Le malade est d'une bonne constitution, encore vigoureux^ légè- 
rement anémié. Le îAy l'accès est coupé par le sulfate de qui« 
nine. 

Du 16 au 28 juin^ rares accès ^ douches froides^ vin de quin- 
quina; ferrugineux. 

Le 29 juin^ accès fébrile à six heures du soir^ accompagné^ dès 
le début, d'une névralgie sus-orbitaire gauche très-douloureuse. 

A partir de ce moment, tous les deux jours, sans aucune excep» 
tion jusqu'au 4 août, revient, d'abord à six heures du soir, puisa 
neuf heures du soir, une névralgie extrêmement violente, qui 
commence à heure hxe, amène «ne rougeur très-marquée de ce 
côté de la face, avec injection de la conjonctive et larmoiement, 
sueur abondante de la face et moiteur de tout le corps, La dou- 
leur cesse régulièrement à une heure de la nuit. Pendant les pre- 
miers jours, elle n'est, en quelque sorte, qu'un symptôme violent, 
une complication d'accès de fièvre tierce : progressivement, le 
frisson fait défaut, l'accès débute d'emblée par une chaleur de 
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moins en moins forte, mais jusqu'à la fin suivie de sueur générale. 

Le 19 juillet^ la névralgie restait la seule manifestation ie Tacces, 
et le thermomètre donnait à trois heures du soir + 36*,8 ; à neuf 
heures et demie du soir, peu de temps après le début de la douleur, 
4- S7*,4. L'affection ne parait se rattacher à aucune cause acciden- 
telle extérieure; tout refroidissement est invraisemblable au 
mois de juillet à Gonstantine. Quelques jours après le début de la 
névralgie apparaît une paralysie incomplète du côté opposé de la 
face, complication palustre que nous avons fréquemment observée, 
et qui fera Tobjet a' un mémoire spécial. 

Le sulfate de quinine^ administré fréquemment et à doses élevées» 
n*a pu réussir à empêcher une seule fois l'accès. 

Les 2, 3, 5, 9, li et 13 juillet, sulfate de quinine, 1^,50 en deux 
fois, à dix heures du matin et à cinq heures du soir ; la névralgie 
revient à son heure, avec sa violence accoutumée, et se termine 
exactement et complètement à une heure du matin. Des prépara** 
tiens narcotiques modifient à peine la douleur de l'attaque ; deux 
vésicatoires pansés à la morphine, du 14 au 20, ne produisent 
aucun soulagement notable. 

Le îl, le 22, le 23 et le 25 juillet, on administre encore la qui- 
nine,dont la dose est poussée jusqu'à 2»,50 par jour, associée 
avec ô centigrammes a'extratt d'opium : aucun changement ap^ 
préciable. 

Le 28, on commence le bromure de potassium à 3» puis à 4 et 
5 grammes par jour, sans interruption. 

Le 31, la névralgie a commencé à neuf heures du soir, heure 
habituelle, mais elle s^est terminée h minuit, au lieu d'une heure 
(le malade insiste eur cette différence), et surtout la douleur a été 
beaucoup moindre; en outre, Taccès ne s'est pas accompagné de 
sueur de la face, comme à l'ordinaire; le malade^ jusqu'alors 
désespéré^ est radieux. 

Le 2 août, accès névralgique à cinq heures du soir^ terminée 
huit heures au soir; douleur modérée; pas de sueur. 

Le 4, douleur à peine marquée de six heures à six heures et 
demie du soir. 

Le 6, la névralgie manque complètement. 

Le bromure de potassium est continué par précaution jusqu'au 
20 août; pendant ces derniers jours, où nous quittons l'hôpital de 
Gonstantine pour celui de Bone, le malade n'a eu que de rares 
élancements^ qui ont nécessité deux doses faibles de quinine^ et le 
27 août il sort complètement guéri. 

Nous mentionnerons encore de mémoire^ la note écrite étant 
égarée^ l'histoire d'un infirmier de notre service, atteint depuis 
longtemps de fièvres récidivées, mais assez vigoureux et peu 
anémié^ qui fut pris^ au commencement de juin 1873, d'une né« 
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vralgie sus-orbitaire revenant chaque matin à neuf heures, pen- 
dant la visite. La douleur était atroce, amenait la décomposition 
des traits, la pâleur de la face et souvent des vomissements sympa- 
thiques ; le malade réclamait à grands cris des injections hypoder- 
miques de morphine, qui produisaient un peu de soulagement : 
d'ailleurs l'attaque ne durait que deux heures environ, et la dou- 
leur cessait complètement jusqu'au lendemain. 

Le sulfate de quinine, employé à haute dose pendant huit jours^ 
fut impuissant à empêcher le retour ou à diminuer l'intensité des 
accès; le bromure de potassium, à la dose de 2 à 6 grammes, fit 
manquer une ou deux fois la crise, rendit les autres supportables^ 
et permit bientôt de revenir au sulfate de quinine^ qui rendit la 
guérison complète et définitive. 

Ces dernières observations ont une analogie plus apparente que 
réelle avec celles décrites dans un intéressant mémoire de H. le 
docteur Barudel (1), médecin principal de l'armée. M. Barudel 
observait à Rome, sur des malades souvent épuisés par la cachexie 
palustre ; il a employé le bromure de potassium avec grand suc- 
cès dans une forme d^hémicranie qu'il croit spéciale, en ce sens 
qu'elle est liée étroitement à Tanémie. Ces hémicranies, bien que 
souvent observées chez des sujets impaludés et soumis comme 
tels à la quinine, ne sont point de nature palustre; le sulfate de 
quinine ne les modifie pas, il est même contre-indiqué, tandis que 
le bromure de potassium amène un soulagement rapide et durable. 
M. Gubler insiste^ dans ses Commentaireê (2), sur cette distinc- 
tion des névralgies irritatives ou congestives^ tributaires celles-là 
de la quinine, et des névralgies liées à un état d'abincitation ou 
d'anémie locale^ où la quinine est contre-indiquée. Dans les ob- 
servations que nous venons de rapporter^ les sujets n'étaient pas 
notablement anémiques, et dans l'une surtout la forme congés- 
tive était vivement accusée par la rougeur de la face et de la 
conjonctive ; ces névralgies étaient véritablement palustres^ et 
cependant la quinine a échoué ; elles ont cédé au bromure de po* 
tassium, qui a si bien réussi dans la forme opposée^ décrite par 
M. Barudel. 

(i) De Vhémicranie causée par Vanémie, de son traitement par le bro^ 
mure de potassium (Barudel, BecueU de mémoires de médecine militaire fi867, 
t. XVIII, p. 371). 

(2) Gabier, Commentaires du Codex, p. 592. 
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Evidemment, les circonstances dans lesquelles le bromure de 
potassium est appelé à rendre des services ne sont pas encore par- 
faitement définies; de phis^ elles sont rares. Les sept ou huit cas 
qui précèdent représentent une observation de près de deux ans 
dans des localités palustres, où les fièvres intermittentes figurent la 
moitié environ des maladies traitées à Thôpital (1). Ce n'est donc 
qu'à titre de ressource exceptionnelle que nous mentionnons Teffi- 
cacité de ce médicament, et en terminant nous repoussons de 
nouveau toute intention de vouloir le substituer au quinquina ou 
à ses dérivés dans le traitement des maladies palustres et pério- 
diques. 



THÉRAPEUTIQUE 6HIRUR0I6ALE 



iipplIeAlloii du procédé d*E«iiiarcli h une «nipvtalloii de Jambe 
et h rabliiilon d'une lameur du bras ; 

Note de M. le doctear Cauchois, ioterne des h6piUox 

M. Demarquay, témoin, pendant son récent voyage à Vienne, 
des bons effets obtenus, à la clinique de M. Mosetig, par l'applica- 
tion de la nouvelle méthode hémostatique d'Ësmarch aux opéra- 
tions sanglantes, s'est empressé de Timiter dans son service à la 
Maison municipale de santé. Il a exactement suivi le manuel décrit 
dans son discours par le professeur de Kiel (2). 

I. Amputation de la jambe droite au tiers inférieur chez une 
jeune femme atteinte de carie des os du tarse avec fistules, foyers 
de suppuration, etc.^ etc. "— Pendant la chloroformisation on en- 
toure le membre avec une bande d'un tissu élastique, en exerçant 
une compression graduée depuis l'extrémité des orteils jusqu'au 
tiers supérieur de là cuisse^ de telle sorte que le sang est refoulé 
dans le tronc par les capillaires et par les veines. Un peu au- 



(1) Du 1«' avril 1872 au !«' juin 1875, nous avons eu à traiter, dans notre 
service à l'hôpilal de Batna^ neuf cent soixante cas de fièvre intermittente ou 
rémittente. 

(2) UeberkunsUiche BluUeere bei Operation§n, von F. Esmarch. Kiel, 1873, 
[Âhdruck aus der Sammlung Kliini9Ch9r Vorirage^ Chirurgie, no 19.) 

TOMI tXXXV. 10'^ UVR. 29 
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desftottg du point où 8nit le bandage, on fait un double tour 
avec un tube eq caoutchouc du volume de Pindez, en le serrant 
assez fortement pour empêcher tout abord du sang artériel. Un 
simple nœud fue les extrémitéa de ce tube (dans le manuel ope'- 
ratoire d'Esmarch, celles*ci sont terminas chacune par un cro- 
chet et on arrête le dernier tour du tube en lea acorocbant ainsi 

j l'une à l'autre). 

! On déroule ensuite la bande élastique à partir des orteils jusqu'à 

une distance suffisante au-dessus du point où doit porter le cou- 
teau, pour permettre de tailler les Umbeau](. 

La fraction du membre découverte apparaît alors comme privée 
de vie : elle est décolorée ; toute circulation y est manifestement 
supprimée. 11 est d'ailleurs facile de s'en assurer par l'exploration 
des artères, où Ton ne trouve plus aucun battement. 

L'amputation est pratiquée par la méthode & lambeaux : pas 
une goutte de sang n'est sortie des vaisseaux et par conséquent 
n'a été perdue par la malade. 

Trois ligatures ont été appliquées sur les artères tibiale anté- 
rieure, tibiale postérieure et péronîère. La surface du moignon, et 
notamment celle de l'os, paraît pour ainsi dire exsangue. On dé- 
roule alors le bandage tout entier. Le reste du membre se montre 
avec le même aspect qui nous avait déjà frappé sur le segment 
inférieur. Quand le tube en caoutchouc est dénoué, nous voyons 
la peau d'abord recouvrer sa teinte normale, puis le moignon se 
colorer à son tour et le canal médullaire notamment reprendre 
bientôt une vive rougeur. En même temps les pulsations étaient 
normales dans l'artère poplitée. Les suites de l'opération furent 
régulières. Il est incontestable que la malade^ anémiée déjà, vé- 
ritablement épuisée par la longueur d'une affection osseuse arrivée 
à la suppuration, a reçu un bénéfice considérable de cette méùfiàt 
d'amputation, qui ne lui a pas fait perdre une seule gimlte de 
sang. 

II. S'il faut considérer comme un avantage important pour les 
suites d'une opération l'absence de toute hémorrhagie primitive, 
immédiate, on n'oubliera pas non plus que celte dernière condi- 
tion est en général favorable à la sûreté et à la rapidité de l'opé- 
ration en elle-même. A ce titre elle sera sans doute toujours re- 
cherchée par le chirurgien quand il attaqu^a une de cas lumeiiH 
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vcdûna» de la racine des roetnbres, dont la riche vaecularisAtion 
rend souvent la dis^aeiion laborieuse. Dans un cas pareif^ le pro- 
cédé d'Esmarch a trouvé une heureuse application entre les maîns 
de M. Denaarquay. 

Un enfant de sept ans portait depuis environ sk mois une- 
tumeur qui occupait une étendue de 8 à iO centimètres de laré^ 
gion postérieure et supérieure du bras. Recoitrerte d^une peau 
saine, molle et dépressible en certains points, elle adhérait à la 
fois aux téguments et à Taponévrose sous-jacente ; en haut et éh 
bas ses limites n'étaient pas réellement établies. L'ablation en est 
décidée. Le bandage roulé décrit plus haut est appliqué depuis 
Textrémité des doigts jusqu'au-dessus de la tumeur ; puis la bande 
élastique étant écartée au niveau de la tumeur, M. Demar^af 
pratique» $ur cette dernière ^ une incision verticale de 8 centi* 
mètres de l^mguear. 11 se trouve alors en présence d'une prodnc*^ 
tion fibreuse riche en vaisseaux et en graisse, mais surtout forte^^ 
ment adhérente à la peau d'une part, à FaponéVrose de l'autre : 
la dissection de )a tumeur fut longue à cause de ces adhérences et 
cependant il ne s'écoula pas une goutte de sang j l'opératioft fut 
véritablement faite à blanc. Celle-ci une fois termtnée et la com- 
pression enlevée, le sang vint inonder la surfaoe dii^séquée^ et l'on 
dut lier alors un assez grand nombre à^ vaisseaux» 

C'est aux amputations^ surtout aux désarticulations et résec* 
tioDS de membres^ ainsi qu'aux diverses opérations sur les os 
nécrosés et cariés^ qu'Esmarch a appliqué son procédé. L'ablatiorf 
des tumeurs sur la continuité des membres en réclame aussi le 
bénéfice comme le prouve l'observation précédente de M. Demar- 
quay. 

Plusieurs précautions sont à prendre si l'on veut obtenir un suc- 
cès complet. Le problème consiste d'abord à se servir d'une bande 
parfaitement élastique autant que possible et douée d'une souplesse 
qui lui permette de s'appliquer bien exactement sur les parties à 
comprimer. Sa largeur doit varier aussi quelque peu suivant les 
régions oii on l'appliquera ; en général elle sera de deux et demi à 
trois travers de doigt. Quant au reste du manuel opératoire^ il est 
indiqué suffisamment dans les deux faits précédents. 

Nous ferons observer seulement que M. Demarquay, voulant 
connaître si l'application du bandage était douloureuse en dehors 
de bt chloroformisation ^ le roula suivant les préceptes sur une 
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jambe atteinte de varices et Ty maintint pendant vingt minutes. 
La malade déclara nMprouver aucune douleur. 

Décider si ce procédé devra toujours être employé dans tous les 
cas où il semblerait possible, est une^question trop grave pour être 
ici légèrement traitée. Ne peut-il jamais y avoir rien à craindre de 
ce reflux vers le tronc de toute la masse du sang contenu dans un 
membre? On pourrait assurément poser plusieurs points d'interro- 
gation que l'observation ultérieure se chargera de discuter. Pour le 
moment, nous ne voulons que signaler les immenses avantages du 
procédé d'Esmarch^ que M. Demarquay a le premier exécuté en 
France. 

i'* Le malade ne perd pas une seule goutte de sang. Je pourrais 
ici m'étendre longuement sur les avantages de cette conservation 
intégrale de toute la masse du sang. Voici peut-être le plus impor- 
tant : les sécrétions gastro-intestinales ne sont point troublées et 
continuent à fournir en qualité et en quantité normales les liquides 
nécessaires à la digestion ; il en résulte que Ton peut alimenter le 
malade dès le premier jour et le soumettre immédiatement à un 
régime plus substantiel^ condition nécessaire d'une cicatrisation 
rapide et régulière ; 

2^ L'amputation la plus grave ne nécessite plus qu'un seul aide 
à la rigueur, deux aides au plus. Ce temps de la compression digi- 
tale du tronc artériel, si difficile souvent et si pénible, et quelque- 
fois dangereux, est supprimé : le chirurgien opère à blanc et réa- 
lise véritablement le précepte: « Cttô, tutô eijucundè. » 



€HIIIIE ET PHARMACIE 



De la préparation de« pllale« d^lodure de fer 
et de leur enrobage i 

Par M. ]||AonE8•LAHB^8, pbarmacioo à Toulouse. 

Les principales conditions qui assurent la bonne préparation 
et la conservation des pilules d'iodure de fer peuvent se résu« 
mer ainsi^ suivant M. Magnes-Lahens qui a publié sur ce sujet, 
dans la Gazette médicale de Touhuse, un travail dont nous 
extrayons les principaux passages : 

Employer une proportion très-faible cl'eau quoique suffisante 
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pour la préparation de Fiodure de fer afin d'éviter une longue 
évaporalion de la solution ; 

Supprimer la filtration de cette solution pour éviter l'altération 
du sel, en faisant usage, pour sa préparation, de limaille de fer 
porphyrisée en quantité déterminée de façon à en maintenir un 
petit excès dans la masse ; 

Substituer un mélange de gomme et de sucre au miel qui est 
acide, renferme beaucoup d'eau et est très-hygrométriqiie quand 
il a été concentré ; 

Faire usage de capsules en fer de préférence aux ustensiles en 
porcelaine ou en verre et opérer Tévaporation à une température 
qui ne dépasse pas, autant que possible, 50 à 60 degrés $ 

Enfin, donner aux pilules un bon enrobage qui assure leur con- 
servation et en masque le goût. 

Pour cela, M. Magnes-Lahens conseille de suivre la formule 
suivante : 

Iode pur 48,10 

Limaille de fer porphyrisée • . 1 »90 

Sucre de canne pulvérisé. • • • i 

Gomme arabique pulvérisée. . . > s^. . . 2 ,50 

Eau distillée ) 

et il indique un procédé opératoire qui se rapproche de celui de 
M. Blancard, modifié comme il a été dit plus haut, pour obtenir la 
pâle iodo-ferrée que l'on convertit facilement, à l'aide de 5 grammes 
de poudre de réglisse, en pilules d'iodure de fer imitées de Blan- 
card à Taide de la robe résineuse si ingénieusement inventée par ce 
pharmacien, ou que l'on transforme en dragées semblables à celles 
de M. Gille de la manière suivante : 

On roule rapidement les pilules, une cinquantaine à la fois, à 
l'aide de la main, dans un mucilage clair de gomme arabique 
étendu en couche mince sur une soucoupe. Dès qu'elles sont 
mouillées de toutes parts on les fait glisser dans un moule à pâte 
saupoudré d'un mélange de sucre, 9 parties, et gomme arabique, 
1 partie ; on les y agite jusqu'à ce qu'elles soient revêtues d'une 
couche de poudre et on les chauffe pendant huit ou dix minutes, 
d'abord très -doucement et plus vivement ensuite, en leur impri- 
mant un mouvement circulaire continu. Quand elles sont refroidies, 
on peut les soumettre à un premier, à un deuxième, et même à un 
troisième enrobage semblable. 
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«DloiLioatlan palvslro | eonviiIsloiiB épil«|iUr»i»ttiéB sulTles ée 
délire maniaque el de tentative de sniclde par pendaUon ^ 
snlfate de quinine et antispasmodlqaeci ; guérlson. 

Ea parcoui^ant tout réoemmônt le Bulletin de Thérapeutique de 
Tannée i87i, mon attention s'est portée sur Tobservalion très- 
intéressante d'un cas d'épilepsie survenue chez nu goutteux el 
guérie par le colchique (i)* Cette guérîson, obtenue par M. le 
docteur Rousset, démonlre une foii de plu» refficacilé et la sûreté 
de rinterveaiion luédicale en présence d'un diagnostic nettement 
établi. 

Je veuK aujourd'hui rappeler l^importance de ce diagnostic 
dans les cas où les convulsions épileptiformes viennent masquer 
certains états pathologiques plus ou moins graves, et citer un cas 
de fièvre intermittente caractérisée par ces cohvulsions suivies du 
délire maniaque qui accompagne parfois rëpilepsie légitime. 

B***, âgé de trente-chiq ans, d'une constitution robuste, d'un 
tempérament 9anguiD ^ exerçant la profession de chatTStier a 
l'oued Riou, une des localités les plus marécageuses de la plaine 
du ChelifF, avait quitté cette résidence dans la dernière quinzaine 
de mai pour venir habiter Orléansville, chez sa mère. Ainsi que la 
plupart des individus de sa profession, il avouait avoir commis de 
nombreux excès alcooliques, et abusé particulièrement de la liqueur 
d'absinthe et de l'eau-de-vie> boisâons funestes auxquelles il avait 
renoncé depuis cinq ans. Néanmoins, sa santé avait toujours élé 
excellente,, et malgré ses rudes travaux et ses excès, il affirmait 
n'avoir jamais eu aucune indisposition. 

Le 6 juin 4867, cet homme fut envoyé à l'hôpital d'Orléansville 
par le médecin de la colonie avec le diagnostic c épiiepsie. 

A son arrivée, je constate les symptômes suivants : peau chaude, 
visage injecté, rougeur des conjonctives, plusieurs excorialions 
récentes sur les téguments du front. Le malade paraît inquiet, 
agité et répond avec des signes d'impatience qu'il souffre beaucoup 
de la tête, qu'il ne peut pas dormir la nuit, qu'il a perdu complè- 
tement l'appétit et qu'il ressent une soif ardente, Langue recouverte 
d'un enduit épais^ jaunâtre, bouche mauvaise, venlre tendu, 
constipation. 

(1) Bull, de Thérap.y t. LXXI, p. 250. 
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Preiwiptim : Diète^ iiffionade tàHrique, potion avec ! 

Sulfate àe âoude SOs^OO 

Tartre slibié ,05 

Eau !J00 ,00 

Ne ttie tl'ûUvàtit pas suffisamment éclairé par le récit du malade, 
je fis prier la mère de vouloir bien venir îne donner quelques ren* 
seignements. Cette brave femme tout émue me raconta que son 
fils avait séjourné près d'un an à l'oued Rlou pour ses travaux, 
que depuis son retour à la niaison elle trouvait son caractère bien 
changé, qu'il était devenu sombre, taciturne, quMl ne mangeait 
plus, que tous les soirs, depuis six jours, il était pris d*afireuses 
convulsions avec écume à la bouche, quMt passait une partie de la 
nuit dans un grand état d'agitation, frappant sut les meubles, 
renversant les chaîseii, et que le médecin avait déclât-é qu^it était 
épileptique. Mais, ajouta cette pauvre mère, il n'y a jamais eu 
d'afiéotion sembla^ô dam la familtct Jd penie plutôt que mon hls 
est possédé du démon et qu'il a besoin d* être exorcisé. Je lui répon-^ 
dirque 1« diable n'était pout rien dans cette affairé, que je sou- 
mettrais la malade à une observation attentive^ et que j'espéraiis 
pouvoir le guérir sans déranger le vénérable aumônier. 

Le 7, le i*apport du médecin de garde mentionnait que B*** 
avait eu trois accès convulsifs, le premier à minuit, le deuxième à 
daux heufes du matin ^ le troisième à sept heures et deittie, que 
chacun de âes accèe était caractérisé par des cris au début, par des 
mouvements convulsifs cloniques et toniques des mUscles de la 
tête, du visage et des quatre mebibres^ par de Técume sangbino- 
lente à la bouche, par l'insensibilité complète et par un état coma- 
teux de quinze à vingt minutes de durée» 

A la visite du matin, peau chaude^ forte congestion de la facei 
hébétude, céphalalgie, 88 pulsations, bords de la langue déchirés 
par les dents, matité splénique : 14 centimètres, selles nombreuses. 

Prescription : Tisane de feuilles d'oranger ; 2 grammes de sul- 
fate de quinine à prendl^ immédiatement; potion antispasmodique; 
troift lavements avec 4 grammes d'asa fœtida. 

Le 8, il n'a pas d'accès convulsifs ; sueurs pendant la nuit ; 
76 pulsations, sans chaleur ; absence de céphalalgie. 

Prescription : 1 gramme de sulfate de quinine ; potion anti- 
spasmodique. • 

A trois heures de l'après-midi, un peu de stupeur, douleur à la 
région frontale, lenteur dans les réponses, pupilles contractées. Le 
malade s'est levé plusieurs fois depuis la visite, s'est promené dans 
la salle en criant, gesticulant, battant le rappel sur sou assiette^ 
menaçant ses camarades. 

Je le fis placer immédiatement dans un cabinet isolé. 

Vers cincj heures, l'infirmier de garde, qui l'avait quitté un 
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instant pour aller chercher de la tisane^ vient me prévenir en 
toute hâte à la salle des conférences que B*** s'est pendu aux bar- 
reaux de la fenêtre. J^accours aussitôt et j'aperçois ce malheureux 
la face violacée^ les yeux hagards, suspendu par le cou à l'aide 
d'un lambeau du drap de lit qu'il avait mis en pièces. Je m'em- 
pressai de couper le lien, et je constatai avec bonheur que le pouls 
battait encore et que la respiration s'effectuait avec régularité. 
Quelques lotions d'eau fraîche sufGrent pour triompher de l'asphyxie 
commençante. 

Je prescrivis i gramme de sulfate de quinine. 

Le 9, sueurs pendant la nuit qui a été calme ; céphalalgie lé- 
gère ; 64 pulsations. 

Même prescription. 

La nuit du 9 et la journée du 10 se sont bien passées ; agitation 
et délire violent pendant toute la nuit du 10. 

Le 11, 84 pulsations ; chaleur et céphalalgie ; pas de selles de- 
puis deux jours. 

Prescription : 15 décigrammes de sulfate de quinine ; lavement 
purgatif. 

Le 12, la nuit a été calme ; un peu de sommeil ; absence com- 
plète de céphalalgie ; 48 pulsations ; une selle abondante ; retour 
de l'appétit. 

Prescription: Panade et pruneaux ; 1 gramme de sulfate de 
quinine. 

Les 13 et 14, 48 pulsations ; convalescence franche. Je nourris 
graduellement le malade qui continue à prendre quelques jours 
encore le sulfate de quinine pour empêcher le retour des accidents. 

Le S juillet, il quitte l'hôpital dans un parfait état de santé. 

Réflexions. — J'ai donné cette observation avec quelques dé- 
tails à cause de sa rareté et des phénomènes bizarres offerts par 
le malade^ phénomènes qui ont induit en erreur notre honorable 
confrère appelé à donner les premiers soins. Je dois dire que les 
renseignements fournis par la mère n'étaient pas des plus précis. 
Aussi, en pareille occurrence, le médecin, tout en observant atten- 
tivement les symptômes^ ne doit pas négliger les diverses condi- 
tions qui ont pu contribuer au développement de la maladie. 

Dans le cas présent, la première question à résoudre était de 
savoir si les mouvements convulsifs se rapportaient à une épi- 
lepsie légitime ou. s'il ne s'agissait que de convulsions épilepli- 
formes. J'éliminai tout d'abord Thypolhèse d'une épilepsie héré- 
ditaire, cette affection n'ayant pas existé dans la famille. Je ne 
pouvais guère penser à uns épilepsie accidentelle provoquée par 
l'abus de l'absinthe et de l'alcool auxquels notre charretier avait 
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renoncé depuis plusieurs années, et asses à temps pour que sa 
santé n'ait subi aucune atteinte. Je n'avais pas de raisons pour 
admettre Texistence de convulsions épi leptif ormes symptomatiques 
d'une tumeur cérébrale de nature syphilitique ou autre. 

Mais cet homme venait de séjourner dans une région très-maré- 
cageuse, essentiellement malsaine, d'où nous recevions assez fré- 
quemment des ouvriers ou des colons atteints de fièvres graves. Je 
songeai donc à la possibilité d'une intoxication palustre se révé- 
lant par des phénomènes morbides quelque peu insolites, mais 
qui se présentent parfois à l'observation. 

D'ailleurs, la chaleur à la peau, l'accélération du pouls, légère 
il est vrai, la céphalalgie, les troubles digestifs, la reproduction 
assez régulière des accès convulsifs dans la nuit et surtout l'aug- 
mentation du volume de la rate suffisaient amplement pour appe- 
ler mon attention sur l'existence probable d'une affection pério- 
dique, d'une fièvre intermittente se rapprochant assez des formes 
larvées. 

Je n'hésitai plus dès lors à formuler mon traitement. 

Les voies de l'absorption étant préparées par l'administration 
d'un éméto-cathartique^ je prescrivis 2 grammes de sulfate de qui- 
nine à prendre immédiatement à la visite, et dans la journée la 
potion antispasmodique et les lavements d'asa fœtida pour com* 
battre l'élément nerveux. 

J'ai cru devoir agir activement en raison de la forme insidieuse 
de l'intoxication, du début de la maladie qui remontait à plusieurs 
jours. Je me rappelais d'ailleurs avoir vu succomber en quelques 
heures, à l'hôpital du dey, un jeune soldat atteint d'accès perni- 
cieux épileptiforme. 

La première dose de quinine a suffi pour faire disparaître les 
accidents convulsifs. Ce fut alors que le malade a été pris de ce 
délire maniaque que l'on rencontre parfois chez les épileptiques 
et qui les pousse a l'homicide. Chez B***, la fureur s'est tournée 
contre lui-même, et il y a eu une tentative de suicide par pen- 
daison qui, heureusement^ a échoué. 

Le sulfate de quinine a en même temps régularisé pour ainsi 
dire la marche de l'affection qui a revêtu une forme plus franche- 
ment intermittente. J'ai dû le continuer pendant quelques jours 
pour faire tomber complètement le mouvement fébrile, l'agita- 
tion, le délire nocturne, et pour empêcher le retour des accès qui 
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n^oBt pa» répara pendant toute la durée du eëjour à rhApitaK Le 

traitement est donc venu confirmer pleinement la juâtei^se de 

notre diagnostic. 

D' D4QÀ, 

Médecin pr||t«ipi»} à VbOpitfil Iber&itl. 
Amélic-les-Bains, octobre 1873. 



Ob«érViitlons de corps étraiis;«rs venant 4a dehors, Introduite ei 
arrêtés dans Turèthre, «tttts »« l^ertlOtl ^eislne dtt pérltoél» | 
«extraction de ces eorp^w ^fransers sHns #pèréii9i» «hlriirBietile 
et sans flèvre uréthrale consécutive. 

Les cas de corps étranger» arrMésdand le canal de l'urèthre sont 
infiniment moins nombreux que ceux de la vessie. 

Il faut attribuer cette grande différence à plusieurs causes : à ce 
que Ton rertcontrô nombre de calculs nés ou formés directement 
dans la vessie ; à ce que les corps étrangers introduits dans l'urèthre 
n'y séjournent que dans certaines circonstances, le franchissant 
pour entrer dans la vessie^ soit qu'ils aient été refoulés ou enfoncés 
par lea malades eax^mêmes^ soit à cause de la propriété spéciale 
irrésistible qu'a;la vessie d'aspirer^ pour ainsi dire^ tout corps placé 
dans rurèthre,B0tt encore parce que les malades, mus par la honfe> 
n'appellent la plupart du temps le médecin que plusieurs heures 
après l'accident, alors que les corps étrangers ont quitté le canal 
pour pénétrer dans la vessie* 

Il n'y a donc qu'un nombre assez restreint d'observations do 
corps venus du dehors arrêtés dans Turèthre ou y séjournant ; le 
plus grand nombre de cas est pris chez de jeunes enfants et 
chez des femmes (Ghopart^ Morgagni). 

Boyer, dans son Traité des maladies chirurgicales^ en parle laco- 
niquement; ce ne sont que des pierres nées ou formées dans la 
vessie, arrêtées dans un point de Turèthre. M. Vidal (de Cassis) 
s'attache aussi plutôt aux calculs formés dans l'urèthre^ mais venant 
de la vessie. Dans le Dictionnaire de médecine en trente Volumes, 
dans le Compendium de chirurgie de MM. Bérard et Denonvilliers; 
il n'y a que quelques cas cités ; ce n'est que dans les mémoires 
qu'il en est question (cas de M. Gavasse, de M. Comandré, de 
M. Foucher, de M. Launay, de M. Pamard, Bulletin général de 
Thérapeutique). 
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^M. te professeur Denuoë (de Bordeaux)^ dans son intéressant 
mémoire publié en 1866, cite de très-^nombreuses observations de 
corps étrangers introduits dans les voies urinaires ; mais, à l'excep- 
tion de deux ou de trois cas, il se borne à Idk catégorie des corps 
étrangers qui ont franefai Purèthre et ont pénétré dans la vessie* 

C'est seuletaent à des corps étrangers introduits du dehors dans 
le canal de Turèthre et qui s'y sont arrêtés, que se rapporteront nos 
observation?. 

Obs. I (docteur And^nt et docteur Loustalot), -* M. X*** est 
atteint depuis longtemps d^un rétrécUsement de l'urèthre pour lequel 
il a fait un voyage à Paris, tout exprès pour consulter les médecins 
en renom et les spécialistes, qui, après l'avoir examiné et traitéj 
ont été unanimes à lui conseiller d'avoir, à la moindrô gêne dans 
rémission de Turine, recours au cathétérisme. jce qu'il fait lui- 
même. Bien que le passage de l'urine dans 1 urèthre se fît alors 
librement, M. X*** eut un jour la fantaisie, n'ayant pas uriné 
depuis la veille en se couchant, de se pratiquer h six neures du 
matin le cathétérisme, mais en se servant d'une bougie en gomme 
n« 7, qu'il fit pénétrer par le bout opposé à celui qui doit être inlro- 
duit, ç^esl-à-dire par le bout portant un pavillon en os, comme 
en ont aujourd'hui les bougies dites anglaUes, Quel avait été son 
but en agissant de la sorte ? L^avait-il fait simplement par mala« 
dresse ou par distraction? Toujours est-il qu'après avoir fait péné- 
trer la bougie jusqu'à la région périnéale, il voulut la retirer ; 
mais quel ne fut pas son désappointement^ sa frayeur, de ramener 
la bougie sans le pavillon ? 

La bougie mal adaptée au pavillon, s'en était séparée^ soit par 
un mouvement spasmodique du pénis^ soit, après l'érection, par 
le retrait de la verge. 

Le malade eut besoin d'uriner, mais il ne put pas ; aucune goutte 
d'urine ne sortit. L'abdomen ayant augmenté de volume par plé- 
nitude de la vessie^ je fus prié de me rendre en toute bâte auprès 
du malade. C'était environ une heure de l'après-midi. 

Il m'expliqua tout ce qui s'était passé et, à plusieurs reprises, il 
insista pour que je fisse tous mes efforts pour le débarrasser de ce 
corps étranger oui l'empêchait d'uriner, en l'enfonçant dans la 
vessie. Je repondis à sa demande en lui faisant Ténumération de 
tous les accidents qui pourraient survenir, si je satisfaisais sa 
fantaisie. 

Dans la pensée que le malade^ par des manœuvres réitérées 
pour enfoncer le corps étranger, avait déterminé du gonflement, 
de rinflammation dans les tissus, je pratiquai le cathétérisme avec 
la plus grande précaution (au moyen de la sonde en argent, modèle 
de la trousse militaire) ; je butai sur le corps étranger. Je fis alors 
mes restrictions sur ce qui devait être essayé et j'envoyai prier 
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mon confrère et ami, le docteur Loustalot, de se transporter au 
plus vite chez M. X*** pour m'entendre avec lui sur le guid 
agendum. 

Après avoir reçu les renseignements qui précèdent^ M. Loustalot 
explora avec une sonde en argent le canal de Furèthre et, comme 
moi, il buta sur le corps étranger. Il fut convenu entre nous que 
les moyens ordinaires d'extraction ne pouvaient s'adapter à un cas 
pareil. Fallait-il faire l'opération ae la boutonnière uréthraie? 
Avant d'en venir à ce moyen, nous préférions Textraclion, mais 
pour cela il fallait se rendre un compte bien exact du corps 
étranger introduit, de sa nature, de sa forme, de sa grosseur^ etc. 

Dans une pharmacie de la ville^ on nous présenta des bougies 
du numéro 7, semblable à celui de la bougie dont s'était servi 
M. X***, munie de pavillon en os. Le pavillon resté dans le canal, 
devait à coup sûr être semblable à celui des bougies n^ 7, qui nous 
avaient été montrées. 

Nous nous rendîmes chez un serrurier (car, dans notre petite 
ville de Dax, nous n'avons ni des Collin, ni des Mathieu pour 
nous comprendre) ; nous nous fîmes montrer du gros fil de fer, nous 
en choisîmes du même diamètre que celui de la bougie. Ce fil de 
fer^ de la longueur d'une sonde, fut recourbé à un bout, dans le 
même sens de courbure que la sonde en argent (modèle Charrière), 
et les deux bouts, l'un curviligne, l'autre rectiligne, furent tarau- 
dés en pas de vis pareil à celui du pavillon qui nous avait été 
fourni^ de manière à s'adapter à frottement par torsion, à la cavité 
du pavillon. 

Tout cela demanda un certain temps. De retour auprès du malade, 
le corps étranger ayant été de nouveau constaté par nous^ nous 
chargeâmes le malade, puisqu'il en avait la grande habitude, de 
se sonder avec ce cathéter, en le faisant pénétrer dans le canal 
par le bout rectiligne, de l'enfoncer avec précaution jusqu'au 
moment où il serait arrêté par le corps étranger, et alors de 
le faire tourner entre ses doigts pour le visser à la cavité du pa- 
villon. Tout cela fut exécuté à notre grande satisfaction et en 
quelques instants ; le pavillon fut vissé assez profondément et assez 
solidement au cathéter, pour être retiré du canal, à la façon d'un 
bouchon que l'on sort d'une bouteille au moyen du lire-bouchon. 
Un jet d'urine se fit immédiatement après la sortie du corps 
étranger. Le malade urina abondamment et fut soulagé. Il n'avait 
pas uriné depuis la veille, à neuf heures du soir. Le corps étran* 
ger était resté dix-neuf heures environ dans l'urèlhre. 

Il fut conseillé au malade de prendre un demi-bain froid pro- 
longé, de garder le repos et de se faire des onctions avec la pom- 
made de belladone sur le pénis et dans la région périnéale. Dès le 
lendemain matin, il était guéri et put reprendre, sans en être 
fatigué, ses occupations journalières habituelles, se promettant bien 
à l'avenir de faire plus d'attention lorsqu'il se sonderait. 



Digitized by 



Google 



— 461 — 

Nous eûmes la satisfaction de ne pas voir survenir de fièvre 
uréthrale, malgré le calhétérisme réitéré et les tentatives faites 
par le malade pour extraire ou enfoncer le corps étranger, malgré 
l'imperfection de notre procédé d'extraction. 

En effet, j'ai réfléchi bien des fois aux accidents qui auraient pu 
résulter de l'introduction dans le canal deTurèthre d'un cathéter en 
fer non poli, armé d'un pas de vis : il pouvait en résulter des éro- 
sions^ des éraillures, des écorchures de la muqueuse. J'ai pensé 
qu'on pourrait, dans un pareil cas, écarter ces inconvénients en 
introduisant dans le canal le cathéter dans une sonde en gomme 
coupée au bout d'introduction et en le faisant glisser ainsi enrobé 
dans la sonde, comme dans un manchon, jusqu'au corps étran- 
ger à extraire. 

Il y avait aussi à craindre que le pavillon n'éclatât en plusieurs 
fragments plus ou moins aigus qui, pouvant alors, par le mor- 
cellement, entrer dans la vessie, seraient devenus infailliblement 
les points d'origine de calculs. 

Cette observation ne présente d'autre intérêt que celui qui est 
fourni par la manœuvre ingénieuse, l'à-propos de l'emploi d'une 
espèce de tire-fond, sans opération sanglante, sans grande dou- 
leur pour le malade, sans fièvre uréthrale, sans accidents pernicieux 
consécutifs. 

Nous ne devons pas terminer sans mettre en garde contre les 
dangers que peuvent entraîner des sondes ou des bougies ne pré- 
sentant pas un pavillon fixé, ainsi que des sondes ou bougies en 
caoutchouc qui sont parfois très-cassantes. 

Obs. II (par le docteur Loustaiot). — Je fus appelé pendant la 
nuit auprès d'un enfant de huit à neuf ans, ayant une rétention 
d'urine. Surpris de trouver une pareille maladie chez un enfant 
de cet âge, très-bien portant le matin, je lui fis des questions qui 
n'aboutirent à rien. J'essayai de passer dans l'urèthre une sonde en 
gomme de petit calibre qui, après avoir pénétré sans obstacle, se 
trouva arrêtée au point du canal correspondant à la racine ou nais- 
sance des bourses. Je touchai alors, et mes doigts rencontrèrent deux 
petits corps durs. Nouvelles questions à l'enfant pour savoir s'il n'au- 
rait pas introduit quelque corps étranger ; nouvelles dénégations 
de sa part. L'enfant n'avait jamais rendu de graviers. En touchant 
de nouveau ces cçrps dans la direction du canal, je constatai qu'ils 
étaient un peu mobiles ; ne voulant pas risquer Tincision du canal 
ou l'opération de la boutonnière, j'insistai pour les refouler vers le 
méat et, malgré les cris et les contorsions de l'enfanti je parvins à 
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conduire jusqu'au méat uo corps dur> noir et poli, que je fis bas- 
culer à Taide d'un stylet mousse et que je ramenai ài'entré^ du 
canal. Avec des pinces je le saisis, le tirai ; c'était un petit caillou, 
à angles mousses, de la grosseur d'un gros grain de maïs, de forme 
irrégulière. Le second était à peu près de la même grosseur, mais 
à angles plus tranchants^ et fit soufirir d'avantage Fenfant pour son 
extraction. 

C'était une moitié de gravier employé pour les cbemius et 
routes. 

Le petit garçon urina alors assez copîeusernent : mais le jet 
s'arrètani tout à coup, les plaintes èe l'enfant recortmencèt^nt. 
Nouvelle exploration du canal de l'urèthre et constatation d'untroi-* 
sième gravier^ qui fut aussi extrait assez facilement. L'enfant urina 
bien, plus de cris; bain de siège prolongé. Le lendemain et le sur- 
lendemain, nouveaux bains de siège, pas de fièvre, de la gaieté. Au 
troisième jour, Tenfant guéri m'avoua qu'il s'était introduit des 
cailloux par Turèthre dans un but d'amusement, 

il n'y a pas, à vrai dire, dans cette observation, de particularité 
remarquable, si ce n'est que l'extraction a été faite sans opéra- 
tion, le chirurgien usant simplement de patience. 

D^ Lqustalot, D' Andaht. 
Dai. 
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Traité pratique des maladies dea femtnea hors Véiat de grotaêigê, pmdani 
la grossesse et après l'accouchement, par M. Flbetwood Gbuiichill, profes- 
seur d'acconcheoienls, des maladies des femmes et des enfants aa Collège 
des médecins de Dublin ; deuxil^me édition française, par M. le docteur 
A. Le Bxohd. J.-B. BailHere et fils. 

L'étude des maladies des femmes a fait depuis quelques années 
de très-grands progrès, et notre littérature médicale française s'est 
enrichie d'ouvrages très-importants publiés sur ce sujet. II s'est 
trouvé que, d'un commun accoixi en quelque sorte, un grand 
nombre de médecins et de chirurgiens des hôpitaux se sont ot;cu* 
pés presque avec passion de la pathologie féminine. Il suffit de citer 
les noms de Jobert (de Lamballe), Huguier, Aran, Gourly, Bernulz^ 
Goupil, etc. Il n'est donc pas étonnant que les traducteurs de Chur- 
chill aient jugé à propos de fairo un grand nombre d'annotations. 
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La première édition française de cet important oavrage fut tra- 
duite de raoglai» par notre regretté ami Wieland et par le dooteilr 
Dubrisay ; elle eut un légitime succès. M. le docteur A. Le Blotid, 
ancien interne des hôpitaux de Paris, s*est chargé de la publication 
d'une seconde édition, que nous allons présenter aux lecteurs du 
Bulletin, 

La deuxième édition française du docteur Le Blond fornae un 
très-beau volume in*8^ de 1236 pages^ avec 337 Bgurs» interealées 
dans le texte. 

Le livre se divise en trois grands chapitres trè9**naturels : 

i« Maladies des femmes hors Tétat de grossesse; i« maladies 
des femmes pendant la grossesse ; 3^ maladies des femmes après 
l'accouchement. Tout ce qui se rattache à la pathologie de la femnM 
est traité dans chacun de ces chapilres avec ordre, clarté, méthode. 

La part qui revient au docteur Le Blond dans cette seconde 4ài- 
tion est considérable. Il a tiré parti de sea connaissances persfon- 
nelles^ acquises pendant l'internat, ainsi que de tons les travaux 
publiés en France, pour compléter ToauTre de Churchill. Nous nous 
permettrons cependant de signaler à notre confrère une communi- 
cation relatée dans la dernière édition de M. Gourty^ que nous 
avons faite il y a quelques années à la Société de chirurgie , à pro- 
pos d'un cas très-rare d'hypertrophie uténne^ et qui a sans doute 
échappé à ses investigations. 

Quoi qu'il en soit, M. le docteur Le Blond a tenu à être très-com- 
plet, à présenter Fétat actuel de la science sur lea maladies des 
femmes, et il y a oettainemeot rénssî. Tous les médecins voudront 
avoir cet ouvrage dana leur bibliothèque. 

Nous ferons, en terminant, non pas une objection, mais une 
seule réHexicm : dans les nombreuses annotations de M. le doc- 
teur Le Blond, la critique n'a peut^re pas trouvé une place suf- 
fisante. D' TiLLÀtX, 

Profesienr agrégé à la Faculté de nédesiiif, 
GbirurgUn de Thûpilal Lariboisière. 
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Leçons clmiqws sur Us prîncipBS et la pratiqué de la médecine, ptr H. John- 
Haghes BBiniBTT, professeur de physiologie, d'histologie et de clinique 
médicale à l'Université d'Edimbourg; édition française traduite ptr M. le 
docteur P. Lbbruh, médecin de llnslitut ophthalmique du Brabant ; 2 yoL 
in-8o, 587 figures dans le texte. G. Misson^ éditeur. 

La lecture d'un ouvrage étranger est toujours pour nous un 
travail profitable. Nous voyageons peu, nous connaissons encore 
mal — j'entends la généralité des médecins — les langues qui se 
parlent à quelques heures de notre pays, et plutôt par scepticisme 
que par un sentiment patriotique exagéré , nous nous confinons 
volontiers dans une sorte de cénacle où un certain nombre de per- 
sonnalités sympathiques prennent la parole et obtiennent, pour 
ainsi dire d'avance, un succès qui d'ailleurs est le plus souvent 
mérité. 

Lorsqu'il s'agit d'un médecin de la valeur de Bennett, la curio- 
sité qu'inspire tout tableau dessiné à un point de vue autre que 
celui où nous avons l'habitude de nous placer, se double de l'intérêt 
qui s'attache à un maître dont la réputation nous est parvenue plus 
facilement que la connaissance de ses œuvres. 

Les leçons de clinique du professeur d'Edimbourg ne commen- 
cent en réalité qu'à la fin du premier volume. 

Les quatre cents premières pages sont consacrées à un abrégé de 
pathologie et de thérapeutique générales, précédé lui-même d'une 
sorte de manuel de ce qu'on pourrait nommer Voutilîage médical. 
Le professeur de clinique a voulu préparer l'étudiant par la con- 
naissance et l'exercice des armes qui devront lui permettre de par- 
ticiper à la clinique du maître. 

C'est ainsi que Texamen du malade est l'objet d'une étude 
attentive. L'inspection des organes, y compris l'emploi du laryn- 
goscope et de l'ophthalmoscope, l'examen des liquides au moyen 
du microscope, le sphygmographe, le thermomètre, enfin l'analyse 
des urines s'ajoutent à la percussion, à la mensuration et à l'auscul- 
tation. 

Tous ces détails, souvent négligés chez nous, sont faits dans ce 
livre à la façon anglaise : on y retrouve ce goût du confortable, 
ce sentiment de l'installation commode, méthodique et complète, 
qu'on rencontre dans les classes élevées d'oulre-Manche jusque 
dans les plus petits détails de la vie de chaque jour. 



Digitized by 



Google 



-- 465 — 

Après s^ètre complu aux soins minutieux de cette sorte de 
vitrine, l'auteur^ dans une large introduction, développe la manière 
dont il comprend la médecine et son enseignement clinique : 

n y a, dit-il, des sciences exactes^ parce qu'elles procèdent d'un 
fait primitif et fondamental, la loi de la pesanteur ou l'affinité ; il y 
en a d'autres qui, n'ayant point de loi de ce genre^ ^oxiiinexactes. 
Dans ces dernières, Bennett range la médecine ; mais il espère pour 
elle un Newton ou unLavoisier. Nous demandons à notre tour si un 
Newton ou unLavoisier feront jamais une science exacte^ au sens 
que nous donnons à ce mot, d'une science qui s'adresse à des 
objets aussi complexes et aussi protéiformes en leurs manifestations 
que les objets vivants. 

De ces généralités philosophiques, Tauteur ne perd pas de vue 
que toute notre étude n'a qu'un but^ la connaissance et la pratique 
de Part. 

C'est dans ce juste milieu de la science pratique que Bennett sait 
demeurer^ évitant avec autant de soin le nébuleux que la banalité 
d'un vade-mecum du praticien. 

Il se moque à ce propos de ces praticiens plus disposés à se van- 
ter de leur expérience que de leurs connaissances scientifiques , 
Teipérience ne s'acquérant pas sans la science ou ne servant pas 
celui qui a compté sur la première au détriment de la seconde. 

Yoilà une vérité qui aurait besoin d'être criée bien haut encore 
chez nous. 

La seule voie, dit-il, qui mène au perfectionnement de l'art de 
la médecine est de pousser en avant la science de la physiologie. 

Quant à la manière dont il comprend renseignement de la cli- 
nique, il se déclare partisan de la méthode de Rostari, où l'élève 
était actif et non passif, comme cela se voit souvent. 

En thérapeutique il est en apparence radical et il énonce cette vé- 
rité, qui saute ou du moins devrait sauter à tous les yeux : qu' « une 
portion notable de la pratique de notre profession, résultat de ce 
qu'on est convenu de nommer t expérience^ est désormais incom- 
patible avec Tétat actuel de la science et doit être soumise à une 
révision complète » . 

La partie consacrée à la pathologie générale débute par une 

critique des diverses théories relatives à l'organisation des tissus, 

notamment de la théorie cellulaire. Il expose ce qu'il nomme lui-> 

même : théorie moléculaire de l'auteur. Pour lui, l'élément intime 

Ton ixxxv. 10« LivR. 30 
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de Torganlime ti'es& ni la oelluld ni le noyaiiy mais bien de |}elites 
inoléeutes possédant des propriétés physiques et titales indépëti- 
dantes, en rertu desquelles elles s'animent et s'agréaient pour con- 
stituer des formes plos élevées. Oette théorie, pitis métaphysique 
qu'elle n'âst fille de l'obserTàlion ou dd l'expérimântation^ et qui 
compte d'ailleurs dans Thistoira des sciences plu» d^utl aitc^tre^ 
mériterait d'être discutée plus au long qUe leifl limites de cet article 
ne le comportent. 

L'inflammation oooupe un important chapitre où le grand rôle 
dans ce phénomène capital est franchement attribué à l'exsudat. 
L'atiteur est» on le voit; de l'école éclectique. 

Au chapitre de la tuberculose, il repousse absolument U doctrine 
qui sépare lé tubercule de la pneumonie caséeuse; il s'inscrit 
également contra la virulence de la taberculose. 

L'étude de la thérapeutique générale est précédée d'un long cha-» 
pitre sur l'influence du moral sur le physique et sur la marche 
naturelle des maladies! il s'élève contre cette série de pratiques et 
de préjugés empiriques nés on ne sait de quelle conception, qui^ 
se transmettant d'âge en àge^ vivent^ malgré l'apparente incompa- 
tibililéi à côté de la science et dont l'influence s'exerce comme là 
sienne, mais à cdté» 

Après ces considérations élevées^ on est quelque peu surpris de 
le voir classer les médicaments d'une faQon que je veut croire hu- 
mourislique^ en curatifs et palliatifs. 

Voici la liste complète des curatifs t 1° le quinquina dan^ la 
fièvre intermittente ; 2° la pommade au goudron dans le psMÎasis; 
3<» la racine de fougère mâle contre le ver solitaire ; 4"^ la pommade 
sulfureuse contre la gale ; 5^ l'huile de morue dans les affections 
scrofuleuses et tuberculeuses ; G*' le jus de citi*on dans le scorbut; 
7^ le» applications humides constantes dans les affections eczéma- 
teuses et impétigineuses de la peau. 

Au second plan viennent : 8° le colchique dans la goutte aigoë ; 
9^ riodurede potassium dans certaines sortes de périostite; 10* le 
fer dans l'aménorrhée et la chlorose ; il* l'arsenic dans les aftie* 
tiens squammeuses de la peau; 12* le copahu et le cubèlio dans la 
blennorrhagie uréthrale; i3*raeidenitro-muriatiquedans l'oxalu- 
rie ; 14*" le surtartrate de potasse dans la maladie de Bright \ f tt* les 
huiles et les corps gras dans les affections parasitaires de la peau. 

£t il termine cette liste originale en disant t a Je serai» trap 
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hettiriui qA'cm taè fît ôohAaltre tin seu! (m^dicàWént ôuf alîf) èont 
j'aie oublié de^cfer Je nom. i> 

Je suis loin de trouver cette liste trop courte. Mais, frantte- 
menif le jus de citron, h pommadé au goudron et même l'acide 
nitro-raurialique et le surtartrate de potasse auraient bien pu cédet 
la place au mefcut'é, à l'opium, à la digitale el à quelques ialitres 
encore. 

Je dotinerâis, d^ailleurs, volontiers toute la liste des- mMica- 
ments curatifs pour une méthode, une médication cUrativeè. 

Malgré toute la philosophie de Pautôur, on sent là je ne sait 
quelle odeur d'ontologîsme ; il est bien près de regarder le surtar- 
trate de potasse comme un anli-Brighlique. Le mot manquait à là 
longue liste des anti. 

Au chapitre de l'action des médicaments sur les éléments 
ultimes des tissus, nous voyons avec étonnement l'auteur dire qtie, 
sauf l'huilé de foie de morue, nous ne possédons point d*agent mé- 
dicamenteux Capable d'influencer l'élément moléculaire organique. 

Bennett ne paraît pas connaître les idées du professeur Gubler 
sur l'intégration molécnlarrc de certains médicaments, idées que 
nous avons développées dans ce journal, pas plus que les recherches 
de Roudanowski sur l'altération des cellules et des noyaux sous 
rinfluence deTopium. 

Il fait toutefois une exception en faveur du nitrite d'amjlô, qui^ 
lui, dilate spécialement les petits vaisseaux! Mais l'opium, n'es-t-ce 
donc rien auprès du nitrite d'amyle? 

De rélimination des médicaments, pas un mol ! Dès indications 
thérapeutiques, peu de mots ! 

Si le thérapeutiste n'a pas, selon nous, répondu à notre at- 
tente, le médecin philosophe reste tel que l'introduction et certains 
chapitres de k pathologie générale nous le faisaient pressentir. 
H s'élève avec énergie contre ces phrases qu'il cite : et Le canal in- 
testinal est le champ de bataille où,., (Hufeland) ; il faut combattre 
Vennemi qui s'est adroitement glissé dans la place (Hufelatid). » 
Il ajoute alors : « Ce que nous appelons fennemt esrt bien plutôt 
une sauvegarde, c'est le résultat d'un effort de la nature. Cet 
effort, nous devons le diriger, l'aider... n A la bonne heure! 

Le traité de clinique commence alors ! 

Chaque chapitre renfei-me des observationscourtes, claires, sui- 
vies d'un commentaire. C'est de la vraie clitiique ! 



Digitized by 



Google 



— 468 — 

Il passe en revue les différents systèmes : nerveux^ digestif, 
circulatoire^ respiratoire^ génito-urinaire» tégumentaire^ puis le 
sang. 

Parmi les maladies de Tappareil respiratoire, la pneumonie est 
Tobjet d'un long chapitre. 

Après avoir passé en revue les différents traitements conseillés^ 
compris Texpectation^ Bennett arrive à sa médication restaurative. 
Considérant que les cellules de pus sont des productions vivantes, 
il en conclut qu'il faut à l'économie un surcroit de forces vitakt 
pour les faire passer successivement par les diverses phases de leur 
existence, a En conséquence, dit-il, je ne tente plus de couper la 
maladie, je m'efforce de venir en aide aux changements nécessaires 
que Texsudat doit subir, afin de pouvoir être rejeté complètement de 
Téconomie. Il donne alors des sels neutres, pour diminuer la vis- 
cosité du sang, autant de beef-tea que le malade en veut prendre, 
120 ou 150 grammes de vin chaque jour, puis un diurétique. 

La mortalité dans la pneumonie est, pour lui, d'un sur trente- 
deux cas un tiers. 

Ceéi la mortalité la plus faible, comparée à celle que donnent 
tous les autres traitements^ 

En somme, on voit que^ sauf le nom et l'idée que l'auteur sem- 
ble y attacher, cette médication ne diffère pas sensiblement de celle 
qui est généralement usitée chez nous. 

Au sujet des fièvres continues^ l'auteur, à propos de Tencombre* 
ment, entre dans des détails assez curieux. 

Au lieu de réunir ses malades typhiques et de les tenir isolés des 
autres malades^ il pense qu'il vaut mieux les disséminer dans des 
salles communes. Chez nous, où il en est ainsi, nous savons, en 
effets combien il est rare de voir la contagion de la fièvre typhoïde 
avoir lieu dans les salles. Mais il ne faudrait pas généraliser ce 
système ; le succès obtenu chez nous par l'isolement des cholériques 
en est une preuve. 

Le dernier chapitre mérite tout entier d'être lu : il traite delà 
déontologie médicale. La responsabilité professionnelle^ la droi- 
ture que les médecins doivent apporter dans Texercice de Tart de 
guérir^ la nécessité qui leur incombe d'être pénétrés du sentiment 
de leurs devoirs, sont autant de pages éloquentes et bien pensées; 
si les habitudes de langage, de mœurs, d'études et même d'observa- 
tion scientifique peuvent varier avec les circonscriptions géogra- 
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pbiques ou politiques, il est quelque chose d'éminemment cosmo- 
polite et qui s^impose à tous les hommes, c'est le sentiment du 
devoir. 

Df A. BORDÎBR. 



Traité de chimie hydrologiqwj par M. J. Lefort, membre de l'Académie de 
médecine ; 1 vol. in-S©. Paris, 1873. J.-B. Baillière. 

«Depuis la publication de la première édition de ce livre (1859), 
l'hydrologie a acquis dans le champ des sciences chimiques et mé- 
dicales une place considérable. » Ainsi commence la préface du 
nouvel ouvrage que M. Lefort vient de présenter et dans laquelle il 
en fait connaître le plan et énumère les nombreuses et importantes 
additions qui ont été faites à la première édition. 

Sans insister sur quelques-uns des motifs qui doivent nous gui- 
der désormais dans le choix des eaux minérales et nous faire pré- 
férer, lorsque la composition chimique nous y autorise, celles dont 
la nature a si richement doté notre pays, nous pouvons dire que 
c'est grâce à Pétude qui a été faite des eaux de certaines régions, 
que des localités à peu près ignorées des malades et même des mé- 
decins ont acquis depuis quelques années en France une impor- 
tance considérable. 

C'est parce que leur composition est connue et que les prin- 
cipes qu'elles renferment sont des médicaments sérieux, que les 
médecins conseillent les eaux minérales, en s'adressant à celles-ci 
de préférence à celles-là suivant leur composition, sans que l'on 
puisse toutefois encore, dans l'état actuel des connaissances mé- 
dicales, expliquer tous les effets qu elles produisent. 

Il est donc du plus haut intérêt à tous égards de savoir exa- 
miner une eau, reconnaître une eau potable, analyser une eau mi- 
nérale, y rechercher et y doser tels ou tels principes, etc. Tel est, 
en un mot, le but du livre de M. Lefort. 

Cet ouvrage est divisé en quatre parties . Lai première, intitulée : 
Des eaux douces dans la nature , traite de la composition de l'eau, 
où l'auteur reprend et critique l'historique de sa découverte, puis 
des propriétés physiques, chimiques de l'eau en général et de l'eau 
atmosphérique en particulier, où il aborde quelques questions rela- 
tives à la météorologie. 
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^^^9 trouYOQS â<^n^ cette preiqière partie pli^si^^rs chapitres 
n0UY(|2inXj relatifs à la conser^l^tioB des eaux douées, à Tappro- 
visionnement d'eau potable par l'eau de mer, à la production 
artificielle d^ U glace, qui prend depuis quelques années une 
si grande extension, et que M. Balard applique en ce moment 
même à la concentration des eaux-mères des salines de la Méditer- 
ranée, etc. 

Dans la seconde partie, ayant pour titre : Des eaux minérales en 
généraly l'auteur reprend le cadre occupé dans le chapitre précé- 
àpai p^f l'étude des esi\x% douces, et traite des propriétés physiques 
des eaux n^inér^les en général et de l'eau de mer, en entrant dans 
quplques détails sur leur exploitation, leur conservation, etc. Il in- 
dique les moyens employés dans les grands établissements pour 
conduire, puiser, embouteiller et transporter le? eaux, détails pra- 
tiques qui ont aussi leur importance. 

La troisième partie comprend V Etude des principes constitutifs 
propre^ aux eaux douces et aux eaux minérales, tels que les gaz 
libres ou combinés, jes acides, les alcalis que l'analyse y décèlo, 
les matières organiques et organisées que l'on y rencontre souvent. 

La quatrièn^e partie intéressé plus particulièrement les chimistes, 
car elle a pour titre ; Analyse chiniique des eaux douces et des eaux 
minérales. 

C'est une partie importante de l'ouvrage de M. Lefort sur laquelle 
l'espace nous empêche malheu^eusen^^nt de nous étendre ; mais 
nous pouvons dire que Tauteur, après être entré dans quelques con- 
sidérations générales sur les détails pratiques des analyses, aborde 
les analyses qualitatives des eaux douces et des différentes sortes 
d'eaux minérales, classées d'après le principe mindralisateur domi- 
nant, alcalins, fer, spufrc, etc., pour passer ensuite à l'analyse 
quantitative. Ainsi se trouvent réunis dans un cadre relativement 
restreint les renseignen^ents nécessaires sur les caractères, les réac- 
tions, etc., de ces nombreux principes, et avec lesquels il est utile de 
se familiariser. 

Dans cette dernjère partie, M. Lefprt résume les procédés de la 
méthode hydrotimétrique de MM* Boutrpn et Boudet, qui permet 
d'examiner rapidement la valeur d'une eau potable. Puis il donne, 
à propos de la recherche du rubidium, du cœsium et du thaiiium, 
ces nouveaux métaux alcalins dficouvcrts par MM. Bunsen et Kir- 
choff, im aperçu de l'analyse spectrale, avec une planche indiquant 
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la ppi^epr if^9 fifimm\^» mo^ 4fi« Kp^tW fournie par plusieurs 
iptftauf ^Icfljnji Qw. ^Ipalinp^errâui:. 

Ëpfin l'oi^v^age se termine p^r IVl^raple d'un^ analyse d'une 
eau pe|f rpinéralîsée^ qui peut servir de fnodèle soit peurlamar^^he 
de l'opér^tipu, çoit pour les calcul du résultat, (»o se sf^rvantdes 
tabl^s qui3 M. J^efprt a pps sojp (JQ dopn^r à la 0uUe. 

P^r le CQ\\T\. eiposé que nous yenons de donner^ on comprendra 
rimporUnpe dif livre qi^^ vi^nt de publif^r M. J^ef^rt. C'est eu effet 
popr le rppdecin un livre utile à cpnmlter ^t pour ie pharmacien, 
ainsi qup pour le c)iipnjste qui s'occupa particulièreinent de ces 
question^; pu Qjiyr^gp in4i^p^nçable ^\, par les renseignements nom* 
breux que l'pn y trouve, et par Texpopë des méthodes que rauteur 
y acpnsigni^eset spi^yent discutées ay^p Tautorité qui Im) ^ppsir*- 
tient pu pareille matière ; ouvrée qui permet enfin, par lesexem* 
pies c^^pisis, à celni qpi n'a que des connaissances théoriques et à 
qui fiianqup {'ha)>jtM4Q des manipulations de ae genre, de ré- 
pondre i^ lûutç3 les questions qui peuyent lui être posées sur un 
sujet aussi multiple et aussi varié. 

H. DUQUIS98L. 



Nouvea^ Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, illustré de figures 
intercalées dans le texte^ rédigé par une société de médecins sous la direc- 
tion de M. le docteur Jaccoud^ t. XVI. J.-B. BaiUiëre et fils^ éditeurs. 

La régularité avec laquelle se succèdent les volumes de ce vaste 
répertoire de la spience médicale pratique, témoigne à la fois du 
zèle des médecins distingués qui concourent à sa rédaction et de 
l'activité intelligente des honorables éditeurs auxquels la médecine 
est redevable de tant d'importantes publications. Ce seizième vo- 
lume, qui épuisa prapque U lettre G, q^arque k W^ P^^^^ ^î nous 
nous en rapportons aux Dictionnaires du même ordre publiés 
antérieurement, le milieu de cette œuvre collective, où se déve- 
loppe dans un cadre simple toute la science du jour. 

Nous avons déjà parlé plusieurs fois du Nouveau Dictionnaire 
de médecine et de chirurgie pratiques^ et nous y reviendrons plus 
d'une fois encore, pour mettre en lumière principalement les tra- 
vaux qui nous paraîtront les plps propres à acheminer la. pratique 
dans la voie d'pn réel progrès. Aujourd'hui nous avons moins 
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d'ambition ; en signalant Tapparition de ce volume^ nous n'avons 
qu'un but : c'est d'appeler de nouveau l'attention des lecteurs du 
Bulletin général de Thérapeutique sur une publication qui inté- 
resse tous ceux qui ont quelque souci de se tenir au niveau de la 
science, et de leur faire partager la ferme espérance que nous 
avons de la voir achevée dans un court délai. Toutefois, qu'il nous 
soit permis, dans cette très-sommaire notice, dindiquer au moins 
les principaux articles de ce seizième volume du Dictionnaire de 
médecine et de chirurgie, qui ne le cède, par l'importance des 
questions qui y sont traitées, à aucun des volumes antérieurs. 
Nous signalerons d'abord l'article Géogràphib MÉDiCàLB, science née 
presque de nos jours, encore inachevée, mais à laquelle l'auteur, 
M. H. Rey, a fait faire un pas en avant, tant il a su heureusement 
tirer parti des données les plus positives venues de divers côtés 
sur ce point intéressant de la science médicale ; les articles Goitre, 
par M. Luton ; Gràvellb, par M. Desnos ; Goutte, par MM. Jac- 
coud etLabadie-Lagrave; Greffe animale, par M. MathiasDuval ; 
Glaucome, par MM. Gusco et Abadie ; qui soulèvent une foule de 
questions sur lesquelles les auteurs ont fait luire les lumières de 
la science contemporaine, sans en dissiper encore toutes les ob- 
scurités, et où se montrent des vues originales, qui méritent de 
fixer l'attention. 

Ainsi se fait la science par une série d'efforts successifs et quel- 
quefois inconsciemment coordonnés, qui en élargissent les perspec- 
tives ; ainsi se rectifie et se perfectionne la pratique en recueillant 
les enseignements qui sortent de cette lente élaboration, 

Max Simon. 



BULLETIN DES HOPITAUX 



Atrophie du membre inférieur, consécutive a une nécrose du 

TIBIA ; GUÉRISON PAR l'bMPLOI DES COURANTS CONTINUS. — Lc 

nommé Guilbert se heurta la jambe droite contre une barre de 
fer en 1862 ; il était alors âgé de dix ans. Il tomba et se fit, nous 
dit-il, une fracture du tibia et une luxation du genou. 

Au bout de quinze jours il se forma, sur différents points du 
tibia^ des abcès qui durèrent plusieurs mois. Le malade fut main- 
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tenu au lit pendant un an ; la fracture était alors consolidëe, le 
genou, quoique déformé, était solide ; mais il restait, le long du 
tibia, plusieurs trajets fistuleux suppurant modérément. 

En 1863, étant en cet état, il reprit son travail de rattacheur 
dans une filature et put le continuer jusqu'en i 869 sans accident 
notable. Cependant le pied et la jambe étaient enflés le soir, les 
trajets fistuleux donnaient toujours une certaine quantité de pus. 

A partir du mois de juin 1869, Tétat du malade empira, des 
hémorrhagies se produisirent de temps à autre par les trajets 
fistuleux, le gonflement de la jambe augmenta. 

Dans l'impossibilité de se livrer à aucun travail, obligé même 
de garder le lit la plus grande partie du temps, il entra à THôtel- 
Dieu le 25 décembre 1869. 

Il y avait alors un gonflement diffus et inégal du tibia, des tra- 
jets fistuleux multiples, une suppuration abondante ; les parties 
molles étaient empâtées et d'un rouge violacé. L'exploration des 
trajets fistuleux fit découvrir la présence d'un séquestre qui était 
au centre du tibia. 

Quatorze jours après son entrée on fit l'extraction du séquestre, 
qui était invaginé, et l'on fut obligé de pratiquer Tévidement avec 
la gouge et le maillet. Cette opération ne fut suivie d'aucun acci- 
dent, la plaie fut complètement cicatrisée au bout de trois mois. 

Vers le commencement de février 1870, quatre mois après la 
première opération, sans cause appréciable, la cicatrice s'ulcéra et 
il se forma de nouveaux trajets fistuleux ; l'exploration fit recon- 
naître un nouveau séquestre. 

Le 21 février, j'en fis Texlraction. Il y eut une hémorrhagie 
assez abondante le jour de l'opération ; quelques jours après sur- 
vint un érysipèle qui suivit son cours sans rien offrir de parti- 
culier. La cicatrisation se fit lentement et se compléta au mois 
de mai. 

Le 13 de ce mois, le malade commença à marcher; mais au bout de 
quelques jours il survint un épanchement dans le genou et on con- 
stata une mobilité latérale très-prononcée dans l'articulation. Le 
membre fut mis d'abord dans une gouttière, puis dans un appareil 
inamovible, jusqu'au mois de juillet. A cette époque, la salle fut 
évacuée pour faire place aux militaires, et le malade fut transféré 
dans un autre service. L'immobilisation fut continuée jusqu'au 
mois de janvier 1871 ; on lui fit ensuite des badigeonnages iodés, 
trois cautérisations au fer rouge. 

Le 19 mars, il quitta l'hôpital ne pouvant marcher qu|avec un 
béquillon. Il essaya vainement de reprendre son travail et fut 
obligé de rentrer, le 3 avril, toujours dans le même état. 

Il fut alors de nouveau placé dans mon service. La jambe était 
œdémaliée ; la mobilité latérale du genou persistait, les muscles 
de la cuisse étaient très-amaigris et très-faibles. Couché sur le dos, 
le malade ne pouvait soulever la jambe sans fléchir le genou et 
traîner le talon sur le lit. 
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Pendant tout le mois d'avril rëlectrisatiop fut pratiquée tous 
les deux jours, pendant un quart d'heure chaque fois, avec l'ap- 
pareil de (iOgendre. On ne constata aucun changement. 

Le S mai, on commence à appliquer les courants continus au 
moyen de l'appareil de Gaiffe. De quatre à six couples sont em- 
ployés pendant huit h0ures chaque jour. 

Le 16, il y a un accroissement du membre d'un demi-centimètre^ 
les mouvements sont plus étendus. Sauf une interruption d*une 
semaine^ Téleotrisation est continuée tous les jours, de huit 
heures du matin à quatre heures du soir, avec le même nombre 
d'éléments placés à demeure^ jusqu'au 1^^ juillet. Les mouve- 
ments augmentent rapidement en force et en étendue» le malade 
peiit bientôt se promener dans la salle sans soutien^ descendre et 
monter seul les espaliers. 

Le 4*^ juillet, il lève la jambe parfaitement droite, couché sur 
le dos ; levé, il se tient solide sur la jambe malade seule ; il marche 
la journée entière sans canne et sans aucune fatigue. L» cuisse 
malade a gagné i centimètre en circonférence. 

Il sort le 3 août i872 pour reprendre son travail de fabrique. 

Le iâ juin i873> je rencontre Guilbert dans la ville, portant 
lestement sur ses épaulas un lourd panier chargé de pam. Il a 
quitté son premier métier pour se placer chez un boulanger, qui 
l'emploie à porter le pain chez ses clients. 

D"^ L. DUM^NIL, 
Ghirnrgien en chef de THÔtel-Dlea de Rouen. 



Rcstitaenda. — II y a eu, dans notre dernier numéro, onns<;iou 
de la signature : D' Tillaox, d la fin de rarticle Bulletin des hôpitaux ; 
— et de la signature: D' E. Burdel, à la fin de rarticle Bibliographie 
« Ëlude clinique sur les afTections chroniques de$ vpies respiratoires 
d'origine paludéenne, par M. le docteur Grasset ». Nous teopns â répa- 
rer cet oubli. 
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RÉPERTOme MÉDICAL 



TRiVYAPX 4CADÊHÎQPES 



Sur l« seertraf et «om trai- 
tement. Nous reproduisons Textrait 
d'une note de M. GbampouiUon, pré- 
sentée, auBom del'autenr, par M. leba- 
roA Larrey à l'Académie des sctenoes^ 
dans la séance du 3 novembre. 

« La diffluenee du plasma du sang, 
qui constitue le scorbut^ est générale- 
ment attribuée à l'usage exclusif et 
prolongé des salaisons. Le réle dqsel 
marin dans la production de cette ma- 
jadie a été fort exagéré et surtout 
inexactement interprété. Le scorbut 
est, en réalité^ un effet de )a dyspepsie 
gastro-intestinale et de l'inanition. 

Les viandes conservées au moyen 
du chlorure de sodium et de ra7.otate 
de potasse perdent, parexosroose, leurs 
sucs, leur arôme, leurs principes albu- 
minoïdes azotés, qui passent dans la 
saumure ; elles tombent des lors dans 
la classe des aliments simplement 
carbonés ; elles ne répondent plus au 
besoin d'une alimentation animalisée. 
Dépouillées de toute saveur par les 
lavages auxquels on les soumet avant 
de les consommer, les salaisons dégé- 
nèrent en une substance fade et indi- 
geste^ qui fatigue trëspromptement 
Testomac; dénaturées d'autre part 
par l'action du chlorure de sodium, 
elles constituent un aliment insuffi' 
sant et très-propre à amener la dys- 
pepsie et l'inanition. Quand les viandes 
conservent un excès de salure, elles 
deviétment encore une cause de dys- 
pepsie, par l'intensité de leur impres- 
sion sur le palais et sur l'estomac, un 
obstacle à la digestion par la neutra- 
lisation des acides et des sucs gastri- 
ques, une cause d'inanition en res- 
treignant la quantité des matériaux de 
nutrition, iet aussi une cause de dif- 
fluence morbide des éléments coagu- 
lables du sang. 

Les vivres 5ec5 (riz, biscuit, légumes 
féculents) qui composent la ration 
journalière des équipages et des gar- 
nisons dans les places assiégées, en- 



trent eux-mêmes dans le paécanisrae 
physiologique du scorbut, en déter- 
minant la dyspepsie ffatulente^ par 
suite de l'insuffisance de la diaslase 
animale et de la pepsine propres à 
convertir en produits al^sorbables des 
quantités considérables de substances 
amylacées. 

C'est encore par la dyspepsie que 
prélude le scorbut che? les sujets con- 
damnés à se nourpr invariablement 
des mêmes aliments pendant un temps 
plus ou moins long. 

Le scorbut peut être un résultat de 
l'inanition, chez les religieux qui ne 
vivent que d'aliments végétaux. 

Dans le traitement prophylactique 
oucuratifdu scorbut, Tindicalion la 
plus urgente consiste à soustraire le 
personnel des navires ou des places 
assiégées aux causes de la maladie; 
quand cette mesure est impratica- 
ble, il faut absolument introduire 
dans les approvisionnements de 
consommation: iodes fruits acides; 
ils raffermissent la cohésion des ma- 
tériaux du sang, ils secondent la di- 
gestion stomacale et neutralisent l'ex- 
cès des principes alcalins répandus 
dans l'organisme; $« le vin rouge 
aromatique; en lotiops, il rehausse 
l'énergie contractile des vaisseaux 
capillaires et prévient les suffusions 
sanguines ou séreuses : S» Iji pepsine; 
comme condiment et auxiliaire de la 
digestion ; 4» le suc ou l'extrait d'or- 
ties brûlantes, justement réputécomme 
hémostatique ; 6° le lait condensé, 
comme aliment frais et trfcs- nutritif ; 
6o l'extrait concentré de malt hou- 
blonné; son amertume donne à Teslo- 
mac le ton qui lui manque, sa dias- 
tase assure la digestion des substances 
amylacées ; par lui-même, en raison 
de sa composition, il représente un 
aliment complet, et il offre de plus les 
propriétés des sucs d'herbes.))(Comp/« 
renrfM5, t. LXXVII, no 18.) 
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REVUE DES JOURNAUX 



Emploi de l'asplrateardans 
différentes affection* de l'es- 
tomae. Dans notre dernier volume^ 
p. 145^ M. le docteur Dieulafoy a 
publié une observation d'empoisonne- 
ment par le laudanum^ et il indique à 
ce propos le rôle que peut jouer Tas- 

fiirateur dans différentes affections de 
'estomac, soit en enlevant les liquides 
qui y sont contenus, soit en portant 
directement divers topiques sur la 
muqueuse de l'estomac. On pourrait 
dans ce cas, dit-il, aborder la cavité 
stomacale par les voies naturelles, 
l'œsophage, ou par des voies artifi- 
cielles, c'est-à-dire en pénétrant dans 
l'organe à travers les parois abdomi- 
nales. 

Presque à la même époque, le doc- 
teur Kussmaul pratiqua l'aspiration 
de l'estomac dans les circonstances 
suivantes : 

Une fille de vingt-cinq ans, atteinte 
depuis onze ans d'une immense dila- 
tation de l'estomac, fut opérée comme 
il suit: la fine aiguille de l'aspirateur 
fut introduite à travers les parois ab- 
dominales et on retira ainsi 3 litres 
de liquide; on lava ensuite la cavité 
avec de l'eau de Vichy. L'opération 
fut répétée tous les deux ou quatre 
jours, puis à des intervalles plus éloi- 
gnés. La malade reprit peu à peu des 
forces. Ce succës engagea à faire plu- 
sieurs autres essais dont les résultats 
ont été publiés. M. Ploss et autres 
n'emploient pas l'aspirateur; mais on 
adapte à l'extrémité supérieure de la 
pompe stomacale un tube qui agit 
comme la longue branche d'un siphon; 
on fait tousser le malade : cela suffit 
pour amorcer ce siphon, et on extrait 
ainsi les liquides de la cavité. Lors- 
que tout le liquide est évacué, on lave 
l'estomac à l'aide du même tube. 

On a cité un cas d'empoisonnement 
par l'acide phénique dans lequel l'as* 
pirateur fut employé avec succès ; chez 
un enfant qui avait avalé du laudanum, 
on retira le liquide à l'aide du tube à 
aspiration et la vie fut ainsi sauvée. 
{Med. Press and CircularJiQ avril 
1873.) 

Snr les propriétés théra- 
peotiqnes da seigle ergoté. 

M. le docteur Duboué, de Pau, dans 
une brochure qu'il a publiée der- 



nièrement, a fait l'étude comparative 
de divers médicaments, et en parti- 
culier de la quinine, de Tarsenic, de 
Veau froide, de la propylamlne et da 
seigle ergoté. 

Dans un ouvrage sur rimpaludisme, 
M. Duboué s'était élevé contre la spé- 
cificité thérapeutique des médicaments, 
et notamment contre celle du sulfate 
de quinine. Chacun des agents répu- 
tés spécifiques, tels que la quinine, le 
mercure, l'iode, possède, il est vrai, 
une dominante thérapeutique, de telle 
sorte qu'il est plus particulièrement 
antipériodique, antisyphililique ou an- 
tiscrofuleux; mais il a, en réalité, 
d'autres applications thérapeutiques 
qui résultent de son mode d'action 
physiologique. 

Ainsi, d'après M. Duboué, la qui- 
nine agirait comme sédatif du système 
nerveux sensitif, et comme excitant 
du système nerveux moteur. 

Cette dernière action, portée sur les 
vaisseaux par l'intermédiaire du sys- 
tème nerveux, active ou rétablit la 
circulation des vaisseaux capillaires. 

C'est pour cela que la quinine réus- 
sit si bien à arrêter les hémoptysies 
dues à la tuberculose. Dans sa clien- 
tèle de phthisiques, M. Duboué a 
réussi à arrêter rapidement les hémo- 
ptysies chez vingt et un malades, en 
se servant du sulfate de quinine à la 
dose de 75 centigrammes à 1b,50 par 
jour. 

Le sulfate de quinine agissant 
comme l'ergot de seigle pour exciter la 
contraction de rutérusgravide(D' Mon- 
teverdi), M. Duboué a essayé l'action 
de l'ergot dans les cas ou le salfate 
de quinine donne de bons résultats, 
dans les fièvres palustres, dans les 
névralgies et certaines névroses tri- 
butaires de la quinine; dans les con- 
gestions pulmonaires et dans les hé- 
moptysies, et enfin dans la maladie de 
Graves ou de Basedow. Dans toutes 
ces affections, il. a constamment ob- 
servé les bons effets du seigle ergoté. 
Les effets de ce médicament sur les 
fièvres intermittentes, et sur les formes 
rebelles, analysées avec les précau- 
tions les plus minutieuses, ont donné 
quatorze guérisons sur quinze cas. 
Dans la fièvre intermittente, la dose 
thérapeutique du seigle ergoté est de 
3 grammes par jour, en poudre aussi 
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fraîche que pouible, prise en quaire 
paquets. Il n'y a pas eu d'accidents. 

M. Duboué est conduit par analogie 
à penser que Tergot réussirait aussi 
bien que le sulfate de quinine dans 
la thérapeutique du rhumatisme arti- 
culaire aigu ; mais il n'a pas eu l'oc- 
casion de Texpérimenter. {Journ, des 
connaiss, méa,y 30 octobre.) 



noua effets de l'oxyde de sine 
contre la diarrhée des en- 
fants. Le docteur David J. Braken- 
ridge, médecin de l'hôpital des £n- 
&nts malades^ à Ëdimbourjp;, pense 
que trës - souvent cette anection : 
lo dépend principalement d'un état 
de faiblesse et d'excitabilité trop 
grande des centres nerveux qui pré- 
sident à la sécrétion des glandes intes- 
tinales; 20 est liée à des convulsions 
et autres maladies spasmodiques ; 
5o s*accompagne d'hyperémie des 
surfaces de sécrétion du canal alimen- 
taire. Ces indications exigent donc un 
médicament à la fois tonique^ anti- 
spasmodique et astringent. Ces pro- 
Sriétés sont heureusement combinées , 
it-il, dans l'oxyde de zinc. Apres 
avoir donné cette substance avec suc- 
cès dans un grand nombre de cas, 
dont douze sont publiés en détail^ il en 
conclut que sous Tinfluencede l'oxyde 
de zinc: !<> la diarrhée est rapide- 
ment maîtrisée ; 2» les vomissements 
sont arrêtés; 3o les digestions sont 
améliorées ; 4» les hémorrhagies in- 
testinales cessent fréquemment ; 5» la 
marche de la dentition, loin de souf- 
frir de Taction du médicament, en est 
au contraire heureusement influeur 
cée ; 6o bien qu'on n'ait rien changé 
dans aucun cas au régime ni aux 
autres conditions pouvant influer 
sur \\ maladie, ces circonstances, 
qui auraient pu être défavorables, 
n'ont pas empêché la guérison ; ?<> il 
s'ensuit donc que, lorsqu'on pourra 
instituer un régime régulier et amé- 
liorer les autres conditions, Faction 
du remëde sera plus prompte et plus 
marquée. 

J'ai donné l'oxyde de zinc, dit 
M. Brakenridge, dans plusieurs cas 
de diarrhée des phthisiques, survenue 
chez des enfants, avec un succès ra- 
pide et remarquable. Mais je n'en 
parle pas à dessein, car d'autres mé- 
dicamenls ont été administrés simul- 
tanément et peut-être l'amélioration 



doit-elle être attribuée à quelques- 
uns d'entre eux. 

On peut donner l'oxyde de zinc dans 
un juîep gommeux. et y ajouter avec 
avantage un peu ae glycérine. Dans 
la plupart des cas on l'a ordonné sous 
forme de poudre. Il doit, autant que 

Îtossible, être pris après le repas, car 
orsque l'estomac est vide,il peut pro- 
voquer des nausées. (^edtca( Times 
and Gazette, 15 février 1873.) 

Bons effets des eonrants 
continua dans la névralgie» 

Aux cas, déjà signalés dans notre re- 
cueil, de guérison des névralgies par 
les courants galvaniques constants 
(voir t. LXXXI, p. 234, et t. LXXXII, 
p. 556)^ nous devons ajouter les 
suivants, dus au docteur Stanley 
Gale, de Londres. 

Miss B^^% âgée de cinquante ans^ 
d'une bonne santé habituelle, était at- 
teinte depuis quatre ans d'une violente 
douleur d'entrailles. Cette douleur 
revenait à peu près toutes les semai- 
nes, durait une heure, puis disparais- 
sait. En 1871, au mois de mai, elle 
était plus forte et occupait l'abdo- 
men et la partie interne des cuisses. 
Elle revenait alors tous les trois jours 
et durait environ quatre heures'. 
Plusieurs accoucheurs éminents de 
Londres avaient dit que c'était, l'un 
une ulcération du col, l'autre une tu- 
meur fibreuse, un troisième une 
aménorrhée, et un quatrième une ten- 
dance au prolapsus. Aucun n'y avait 
rien fair d'efficace. Un médecin de 
campagne lui avait ordonné de petites 
doses d'extrait de belladone et des in- 
jections hypodermiques de morphine, 
qui la soulagèrent momentanément. 
L'application locale de la chaleur 
semblait mieux réussir que toute autre 
chose. Dès la première application 
d'un courant de quatre éléments de 
la pile du docteur Althaus, courant 
très- faible, la malade poussa un cri 
de douleur, pâlit, et se trouva presque 
mal. Un peu de brandy la remit, mais 
elle garda le lit pendant trois jours, 
et souffrit beaucoup dans cet inter- 
valle. 

On eut beaucoup de peine à la dé- 
cider ensuite à suivre un traitement 
par ies courants; mais enfin elle y 
consentit. On commença par deux 
éléments, puis on augmenta de deux 
par jour jusqu'à ce qu'on fût arrivé à 
trente. La douleur diminua peu à peu, 
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et m hm ie tkti iéhlame» elle at«H 
disparu complètement. Il J eUt Uft 
mois àprfes Uttfe légferé rételdivô Iqui 
disparut par une seole application du 
courant. Ce qu'il y a attrUiut de te- 
marciuable dans celte obsetvatiofi, 
c'est r extrême sensibilité de lama* 
lade à l'électricité. 

Ghe2 une autre demOiMllé de qda^ 
rante-deux ans, qui souffrait dalis le 
bassin et les cuisses d'une douleur 
moins vive, survenant plus régulière- 
ment, durant tnolns longtemps et qui 
avait été quelque peu améliorée par 
le sulfate de quinine^ on employa les 
courants eotltinus p<îttdBnt prës d« six 
semaines sans aucun résultat. On gal- 
vanisa alors le sympathique avec six 
éléments de la pile de l^tohrer, pen** 
dant une minule chaque fois, tous le* 
matins. Au bout d'une semaine la dou- 
leur avait disparu. Elle reparut de 
temps en temps, mais on la guérit 
facilement par de nouvelles appH* 
cations du courant galvanique* 

Pour M. Stanley Gale, le courant 
constant est un des moyens les plus 
puissants et les plus utiles que l'on 
possède contre les névralgies. {Med. 
Press and Cf'rcwiaf ,1" janvier 1875.) 

Anëvryiiiite i^oplité* €oixi-^ 
prc»ision digitale ^ guérlsoil 
ett kttll heures, dangrèné 
partielle de» ortellsi eotisé* 
etttive, gttérlflon. Georges T*** 
soixante- quatre ans, entre le 31 aott 
1^72 à Th^pital Saint-Thomas, ser- 
vice du docteur Mac Gortoac.'pour uû 
anévrysmc du creux popllté gauche. Il 
raconte qu'il y a trente ans, il se cassa 
la rotule gauche, le fémur du même 
côté il y a quatorze ans ; enfin, trois 
semaines avant son entrée, il glissa et 
se fit une entorse de la jambe gauche. 
Trois ou quatre jours après, il s'aper^ 
çut d'une petite tumeur dans le jarret. 

A l'entrée, la tumeur avait deux fois 
le volume d'un (Buf de poule, elle était 
pulsatile et les battements cessaient 



paf ta 6om|^r«iaM m rfttifer6^o«- 
rale< On aonstate un état àthérotoi- 
toux des artèi^esiies membres, qui sont 
duresj flexueuses et ibcorapresslbles. 

Le 2 septembre, k midi, oû com- 
mence la compression digitale de l'ar- 
tëre fémorale, qui est contitiuée sans 
interruption jusqu'à huit heures du 
soir. A ce moment la tumeur est Aûte, 
et toute pulsation a cessé. On applique 
alors le tourniquet de Signorini sur 
lu fémorale au somtnet du triauglt de 
Scarpa et on exerce une pression mo- 
dérée, seulement pour diminuer ta 
force du courant sanguin. La terapé-* 
rature du pied gauche, d*abord dlml-»- 
nuée, est maintenant plus élevée que 
Celle de l'autre pied. Pendant la com- 
pression et quelques heures aprës, on 
calma les douleurs h Talde dMnjectiot» 
sous-cutanées de morphine. 

Le 4 septembre, on enleva le tour* 
biquet. Le 5, la tembërature de ta 
jatnbe gauche est moins élevée que 
celle de la jambe droite. 

Le Ojdécoloration de l'extrémité des 
orteils, celle du second exceptée. La 
séparation et l'élimination des par- 
ties mortifiées dure jusqu'au 5 dé* 
cembre, et encore le malade, bieti 
guéri de son anévrysme. ne peut- il 
quitter l'hôpital à cause de la cica*' 
trisalion lente du gros orteil, plus 
atteint que les autres. 

M. MacCormac fait remarquer que, 
dans l'état où se trouvaient les artëres, 
la compression était la seule méthode 
de traitement qui pût faire espérer le 
succès. Là ligature aurait probable- 
ment été suivie d'hémorrhagie secon- 
daire. Quoi qu'il en soit, robservalion 
n>n est pas moins Intéressante, par 
les traumatîsmes répétés du membre 
inférieur où siégeait l'anévrysme, et 
par le peu de durée de la compres- 
sion nécessitée pour amener la coagU' 
lation du sang dans le sac anévrys- 
mal. {Med. Times and Gazette^ 8 fé- 
vrier 1873.) 



VARIÉTÉS 



Agadémii m MBDBcmB, — M. Goubaux a été élu membre de l*Acftdé-> 
mîe, section de médecine vétérinaire^ dans la séance du i8 novembre. 
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FAfiOLTi DB âsDifiini DE tfoHTFiLiin. «-* M. BttuMîtdb, t)fot@ê§ëUr 
d'opérations et appareils, est autorisé à se faire suppléer, pendant h 
premier semestre de Tannée scolaire 1873*i874> par Mi Bstor^ <^régé ; 
— M. Garimond» agrégé libre (section de chirurgie)^ est rappelé à Tad- 
tivité pour trois ans, à partir du 1" novembre 1873, en remplacfiraeol 
de M. Gayraud, qui est en congé i ^ M. le docteur Serre (Jean^ubert) 
est institue agrégé stagiaire (section de chirurgie el atoouchomeotd) par 
suite du concours ouvert le l*'' avril 1872. 



ficûLi DBMiNCiNB DK BoBMAox. ««^ Par décTet du Président de Id flê^ 
publique, en date du 18 septembre^ rénseigoetnent vient d*êire réor- 
ganisé à cette ficole^ et un arrêté du roitiislre de rinslruètion t^u- 
blique^ du â4 septenibre, a nommé : M^ Nicé^ pfofenseot de chimie et 
toiiiBologie (chaire transformée} } — > M. Pcrrena^ professëUI* d'histoire 
naturelle médicale ; — M. de Fienry, professeur de thérapenUqne 
(chaire transformée) ; — M. Métadier, professeur de pharmacie et ma- 
tière médicale. 

EcoLfe su^éRtetFRiS tt rnARttACiÉ de Paris. — Par arrêté du ministre de 
rinstruction publique du 12 novembre, Nf. Ghatini membre de l'Aca- 
démie de médecine, professeur, est nommé directeur de cette école, 
eti rcmplhcemetit de M. Bussy^ admis, sur sa demande, à faire valoir 
ses droits d la retraite, et nommé directeur honoraire. 



Société de mbdegive légale. — . Dans sa séance du 6 novembre cou» 
rant, sur le rapport de M. Riant, le Conseil municipal de Paris a émis 
un avis favorable à la reconnaissance de la Société de médecine légale 
comme établissement d'utilité publique. 



Hospices tt G^z^biiK. Concours, — Un concours : 1° pour deux places 
de médecin adjoint; 2^ pour deux places de chirurgien adjoint, sera 
ouvert le 2 mars 187i. ^ 

LÉeioH d'hohweur. — M. le docteur Notta, à Lisicut (Calvados), est 
nommé chevalier. 

Caisse des persioks viagères d'assistance. <— Une circulaire du pré- 
sident de TÂssociation générale des médecins de Francci adressée aux 
présidents des sociétés locales, leur rappelle les dispositions adoptées 
dans la dernière assemblée générale^ relativement au fonotionnement 
de la caisse des pensions viagères d'assistance, qui doit commencer 
dans Tannée 1874. 

Voici les dispositions relatives aux conditions que les sociétés locales 
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auront à remplir pour que leurs demandes puissent être efficacement 
examinées : 

(( Toute demande de pension viagère en faveur d'un membre de 
TAssociation doit être adressée par écrit à la commission administra- 
tive de la société dont il fait partie (art. i*'). 

a Cette commission administrative examine la demande, et sMl est 
établi qu'elle est faite en faveur d'un sociétaire âgé ou infirme, privé 
de ressources et ayant régulièrement payé sa cotisation sociale depuis 
dix ans au moins, elle la transmet au conseil général avec son avis 
motivé ; elle y joint une copie légalisée de l'acte de naissance du socié- 
taire^ et toutes les pièces qui peuvent justifier la demande (art. 2). 

«c La demande de pension et les pièces qui doivent raccompagner 
sont envoyées au conseil général trois mois au moins avant la réunion 
de rassemblée générale qui doit statuer sur cette demande, c'est- 
à-dire avant le 31 décembre de chaque année (art. 4). » 

Les autres dispositions du règlement concernent les mesures qae 
doivent prendre la commission de classement des demandes et le con- 
seil général, pour que le vote de rassemblée générale puisse être aussi 
libre et aussi éclairé que possible. 

M. le président Tardieu termine sa circulaire en rappelant qu'une 
pension viagère d'assistance accordée par l'Association est incessible 
et insaisissable, qu'elle est servie par la caisse de retraites de la vieil- 
lesse et inscrite au grand-livre de la dette publique^ et surtout que le 
confrère pensionné n'est plus le pensionnaire de l'Association, mais 
est devenu le pensionnaire de TËtat, dans les caisses duquel l'Associa- 
tiott a versé le capital représentant la pension. 



Nouveaux journaux. — Nous avons annoncé dernièrement le Journal 
dé la jeune mère, doni le rédacteur en chef s'est fait connaître par des 
travaux méritants relatifs à l'enfance, M. le docteur Brochard (de Lyon). 

Si nos informations sont exactes, une publication analogue, le Journal 
des jeunes mères et de leurs bébés, vient de se fonder à Paris (bureaux, 
rue des Saints-Péres, 71). 

Ces journaux répondent à un véritable besoin, et nous faisons des 
vœux pour qu'ils obtiennent le succès auquel ils ont droit. 



Lb cholsra a Paris. — Le bulletin sanitaire de la ville de Paris a 
enregistré, pour la semaine finissant le 14 novembre, 2 décès cholé- 
riques seulement, et 4 pour la semaine finissant le 21 novembre. 

U rédacteur gérant : A. GAUCHET. 
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Au mois de juillet 1870^ Bricheteau dut charger un 
ami du soin de diriger le Bulletin de Thérapeutique pendant 
une absence que rendait nécessaire l'altération de sa santé, 
mais qui, espérions-nous, ne devait durer que quelques 
semaines. 

Les événements désastreux qui survinrent presque 
immédiatement, la maladie de notre malheureux Rédacteur 
en chef qui s'aggrava, sa moil prématurée, si digne de 
regrets, ont prolongé jusqu'ici ce qui avait semblé devoir 
n'être que provisoire. 

Aujourd'hui cette situation touche à son terme. 

A partir du i" janvier 1874, le Bulletin de Théra- 
peutique sera placé sous la direction scientifique d'un co- 
mité de rédaction composé de MM. les professeurs Béhier, 
Bouchardat et Dolbeau, M. le docteur Dujardin-Beau- 
metz, médecin des hôpitaux, secrétaire de la rédaction. 

Un nouvel essor va donc être imprimé — ces noms en 
sont une garantie certaine — à ce journal auquel les 
trois hommes de haute valeur qui se sont succédé depuis 

TOMI LXXXT. 11* LITR. 31 
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sa fondation, Miquel, Debout, Bricheteau, avaient su 
conquérir et conserver une place si importante dans notre 
littérature médicale. 

En quittant le poste qui lui avait été confié, celui qui 
va signer ces lignes tient à honneur d'exprimer sa gratitude 
aux savants collaborateurs dont le bienveillant concours 
Ta mis à même d'accomplir sa tâche. 

A. OAUqiiST. 



iS décembre i87S. 
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TitÉIIAPEaTieUE MÉDICALE 



l»e« «rrataffeA ife la poneCton ««irfftaitve de rwkmeUe, daiM te ea* 
m» ëllaiMliMi «a I* alMiÉrIca i— JiHInatisi 

Par M, le docteur E. Licdit, professear de clinique interne I TEcoTe 
de mééeeïQe de Roue» (i). 

J'ai exposé, dans un chafàtre de la Clinique médicale de CEôtel'^ 
Dieu ck JRpueUt le» ciraooatances qui rendeat Tascite curable; 
cette lermuiaisoii favoraUe de l'hydrapisie intrapéritooéale est 
cependant l'exoeption^ et presque toujours Ta^cite se termiot par 
la morL 

Eiiste-t-ilj quand on est obligé de recourir à Tévacuation du 
liquide contenu dans le péritoine^ quelques majens propres a» 
diminuer les inconvénients de la paracentèse et à prolonger U vie 
du malade ? C'est là encore un but que le noédecin doit se propo.-* 
ser, quand les agents empruntés à la matière médicale ont échoué 
et que la résorption du li()uide est impossible. 

Un des inconvénients les plus grands de la paracentèse abdomi- 
nalc; telle qu'elle est pratiquée» en général, avec un trocart de gros 
calibre^i est de provoquer un épuisement du snalade, si bien que 
radynamie augmente rapidement et amène la terminaison fatale. 

La reproduction du liquide, de plus en plus rapide a|»rès chaque 
ponction, ajoute encore à cette adynamie. Cet état général, joint à 
la phlegmasie des viscères de l'abdomen^ provoque quelquefois une 
phtegmasie du péritoine. Peut-être la piqûre répétée de la séreuse 
périlonéale doit elle figurer au nombre des causes déterminantes de 
la péritonite. Eu effet» la sensibilité du péritoine varie beaucoup 
chez les différents malades. Chez les uns la paracentèse peut être 
répétée un grand nombre de fois sans éveiller la pUegnasie, ches 
d'autres linflammation est déjà provoqfsée par la première om 
deuxième piqûre. ^ 

La ponction capillaire de yi'ascite offre même au point de vue 
théorique quelques avantages incontestables sur la ponction faite 
avec le trocart vokimineuai. L'écouleœent du liquide a lieu lente- 

(1) Extrait de la Cliwque médicale de l'Hôtel-Dieu de Rouent 1 vol. in-S^, 
iOJM pressa pour paraître prochainement k la librairie J.-B. Bailllëie et fils. 
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ment, et par le fait de cette soustraction plus longue, Padyoamie 
est beaucoup moindre. Cette supposition me semble une réalité^ 
comme je le prouverai par les deux observations qui servent de base 
à ce travail. La ponction capillaire paraît occasionner moins facile- 
ment que celle faite avec letrocart volumineux^ lapblegmasie aiguë 
du péritoine. 

Dans Texpérience thérapeutique que j'ai instituée, je me suis- 
placé dans des conditions spéciales, dont il faut tenir compte dans* 
l'appréciation des résultats. Mes deux malades avaient une dilata- 
tion de la cicatrice ombilicale, Torifice annulaire permettait de re* 
fouler l'indicateur dans l'abdomen : la peau de la cicatrice soule- 
vée formait une poche du volume d'un œuf de pigeon. C'est dans 
cette cicatrice que j'introduisais le trocart capillaire. Cette manière 
de procéder offrait l'avantage de piquer une poche tapissée d'une 
membrane artiBcielle, ne communiquant avec le péritoine que par 
un oritice plus ou moins étroit. Cette membrane pouvait s'irriter 
moins facilement que la grande séreuse de l'abdomen. La canule 
du trocart capillaire introduite dans cette poche avait moins de 
chances d'être obturée par les anses intestinales, que si elle avait 
pénétré directement dans la grande cavité du péritoine. 

Ces motifs avaient depuis longtemps éveillé mon attention, qu«nd, 
à propos d'une consultation avec MM. Béhier et Gubler pour le 
malade dont je rapporterai immédiatement l'histoire, l'utilité de 
cette méthode me fut encore indiquée par mon ancien camarade et 
ami M. Gubler. Je résolus donc de l'expérimenter ; c'est le résul» 
tat de ces expériences cliniques que j'exposerai ici . Voici le premier 
fait que j'ai pu recueillir : 

Obs. I. Altération organique des parois du cœur ; glycosurie; 
dégénérescence athéromateuse étendue des artères; cirrhose du foie: 
ascite; deux ponctions de Vascite avec le trocart volumineux ; 
adynamie consécutive grave; ponctions capillaires nombreuses pra- 
tiquées pendant treize mois par le nombril , sans adynamie; 
anasarque; pneumonie cachectique; mort. — M. B***, âgé de cin- 
quante-sept ans, négociant en liquides, d'une bonne santé anté- 
rieure, commença à éprouver, vers l'âge de quarante ans, des atta- 
ques de goutte affectant principalement les membres inférieurs, 
sans jamais provoquer de désordres réels au cœur. Vers Tâge de 
cinquante-deux ans, gravelle urique sans douleur, et peu de temps 
après soif incommode, s'acccoinpagnant d'une glycosu)ne légère. 
M. B*** s'abstint alors de Talimentation féculente, suivit un régime 
tonique. En i868, à l'âge de cinquante-cinq ans, M. Bi*** accusa 
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par moments de l'oppression épigastrique ; la nuit il se releyait, 
éprouvait une véritable angoisse quand il essayait de rester dans 
son lit. Les urines, souvent sédimenteuses^ étaient peu abondantes; 
la quantité de glycose contenue dans les urines diminua progres- 
sivement!; je constatai une augmentation légère du volume du 
Tentrc, une faible sensibilité du foie, qui débordait un peu au- 
dessous des fausses côtes. L'impulsion du cœur était faible, les 
bruits profonds ; un souffle doux et très-léger recouvrait le pre- 
mier bruit, principalement le long du bord gauche du cœur. Pas 
d'augmentation dans l'étendue de la malitc précordiale. Ossifica- 
tion prématurée étendue des tuniques des deux artères radiales au 
point que le pouls y est très-faible^ difficile à distinguer, et ne pou- 
vait être compté. Aucune hypertrophie de la rate. Dyspepsie habi- 
tuelle, régurgitations aqueuses le matin et répugnance pour tous les 
aliments non épicés. (De petites doses d'éther, des purgatifs répé- 
iés^ procurèrent un amendement notable.) 

En février 1869, à Tâge de cinquante- six ans, M. B*** éprouva 
une recrudescence des accidents dyspnéiques ; un peu d'épanche- 
ment pleurétique apparut, occupa rapidement toute la moitié infé- 
rieure de la plèvre droite ; amélioration rapide par les vésicatoires 
elles purgatifs salins. Cette amélioration ne fut pas de longue du- 
rée; au mois d'avril 4869, apparition d'une ascite devenant rapi- 
dement considérable, et provoquant la distension du nombril; 
quinze jours après son apparition, œdème considérable des deux 
jambes et des cuisses (purgatifs répétés). Vers la fin d'avril, acci- 
dents de dyspnée croissants, anasarque, anurie (petites doses de 
digitale, provoquant une diurèse abondante). L'amélioration fut 
de courte durée. Dans le mois de mai, Tœdème des jambes devint 
tellement considérable, que je dus pratiquer des piqûres aux jambes 
avec une aiguille volumineuse; l'écoulement séreux des deux 
jambes procura une amélioration marquée. Deux des piqûres de la 
jambe droite devinrent ulcéreuses (traitement par le bitter-wasser 
de Kissingen, un verre tous les deux jours). Le traitement, conti- 
nué pendant un mois, procura une diminution considérable de Tas- 
cite et la disparition de Tanasarque. De juin au commencement 
d'août 1869, Tétat du malade fut assez satisfaisant; doué d'une 
rare énergie, M. B*** sortait encore chaque jour à pied ; son appé- 
tit était habituellement assez bon, les urines demeuraient rares, et 
les selles n'étaient provoquées que par des purgatifs sahns. 

Vers le milieu d'août 4869, recrudescence rapide de l'ascite ; 
nouvelle distension de l'ombilic; dyspnée consécutive. Le 12 sep- 
tembre, une première ponction pratiquée avec un trocart ordi- 
naire provoque l'écoulement de 18 litres de sérosité citrine. M. B*** 
eut une demi-syncope pendant l'écoulement du liquide ascitique. 
Après la ponction, le malade demeura tellement faible qu'il dut 
garder le lit pendant une semaine; il ne reprit ses forces qu'incom- 
plètement. La reproduction du liquide fut rapide, et le 15 octobre 
une deuxième ponction avec le trocavl ordinaire fut pratiquée; il 
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s'éeoUla 13 litres environ de sérosité citrine. L'adynamîé consëcu- 
tive à celte deuxième çaracentèse fut moins intense ; le 2i, M. B*** 
recommença à îsoVtir a pied; îe 27, il partit pour Paris; le 29 du 
mêmie mois, je l'examinai avec MM. Béhier et Gubler. Ces deux 
hiédecins constaièi-ent Tétat dn cœur, des artères, et une dinnînii- 
tion considérable du Volume du foie. La moitié inférieure de l'ab- 
domen était déjà remplie par l'épanchement ascitique, la cicatrice 
ombilicale était déjà distendue par le liquide. Les principales indi- 
cations thérapeutiques furent de revenir, de temps à autre , aux 
purgatifs, de soutenir les forces autant que possinle. M. Gubler 
insista sur l'opportunité de la ponction par le nombril -, il con- 
seillait de pratiquer cette ponction avec une aiguille de gros calibre, 
et de laisser s^écouler de lui-même îe liquide de l'ascite. Deux 
semaines environ après le retour de M. B*** de Paris, l'accumula- 
tion du liquide dans le péritoine rendait la ponction nécessaire ; je 
pratiquai la ponction avec une grosse aiguille; il s'écoula environ 
4 litres de sérosité. Au bout de seiie jours, la cavité abdominale 
était distendue ie nouveau ; comme l'écoulement du liquide avait 
été insuffisant, je pratiquai la ponction sur la cicatrice ombilicale 
avec le trocart dit capillaire de trousse^ trocart nommé encore tro- 
çart explorateur. Il s'écoula 10 litres de liquide en cinq heures. 
Le malade n'en éprouva aucun affaiblissement; dès le lendemain 
il pouvait sortir à pied, ne ressentant aucun affaiblissement ni au- 
cune douleur abdominale. Depuis cette époque, j'ai eu recours 
constamment au même moyen. Les intervalles entre chaque ponc- 
tion variaient de trois à six semaines ; ce dernier intervalle ne fat 
obtenu que deux fois. Le trocart explorateur a toujours été l'instru- 
ment employé. La ponction était pratiquée sur la partie latérale de 
la cicatrice ombilicale, et l'instrument était lentement introduit ; 
autant iiue possible, l'extrémité de la canule ne pénétrait pas dans 
la cavité péritonéale. Cette introdiifction causait très-peu de douleur. 
L'écoulement avait lieu au début par Un jet, et vers la fin par 
gouttes ; sa durée était de trois heures et demie à nuatre heures et 
demie. Un changement dans la direction de la catiule suflhait pour 
rétablir l'écoulement quand il s'interrompait. La canule introduite 
dans la peail épaisse se maintenait d'elle-même, elle n'avait pas 
* besoin d'être soutenue. L'extraction de la canule avait lieu sans 
douleur et ne provoquait pas d'écoulement de sang. 

Cette ponction capillaire procurait l'évacuation de presque tout 
le liquide contenu dans là cavité péritonéale, con^me je m'en assu- 
rai nombrte de fois, au moyen de la percussion soigneusement pra- 
tiquée dans les régions les plus déclives. L'orifice par lequel la 
ponction était pratiquée ne demeura jamais fistuleux ; il se bou- 
chait le jour même et ne donnait issue les jours suivants à aucun 
liquide. 

Après quelques-unes de ces opérations, M. B*** accusa quel- 
ques douleurs de ventre; aucun symptôme de péritonite. Jamais 
la poche constituée par la dilatation de la cicatrice ombilicale ne 
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cléYint le siëge A'ntit doutebr hi d'une iltitfttidQ âttperfleiidh ou 
profonde* 

Les ponctions capillaires n'Dnt JAmais eu pour effet immédiat de 
provoquer un malaise ou une menace de syncope. Le malade 
éprouvait après chacune de ces opérations un bien- être marqué; 
il pouvait sortit- le mônié Jour-, aussi M. B*** AValt-il une telle con- 
fiatiOd dans leur innocuité^ qu^ifi loir il m'éorivait de venir lui faire 
la ponction le lendemain matin, ayant Tintention d'assister le même 
jour à la noce d'un de ses parents; en efiet. le soir même il dînait 
en nombreuse société, et restait à la soirée jus(ju*à doux heures du 
matin. 

En tioveri)bre 4 869> j'instituai pendant un mois une cure de 
raisin ; M. B*'*''*' en consommait chaque jour de â à 3 livres, à 
jeun ou entre les repas. Celte médication provoquait plusieurs selles 
liquidée, çans aucune douleur. Pendant le reste de Tannée et pen- 
dant les dix premiers mois de Tannée 18*?0» j*eus recours à hn ou 
deux verres d'eau de Birmenstorff ou de Pullna, pris tous les deu< 
jours. Le malade avait une ou deux selles après Temploi de ce 
purgatif. 

Dans Télé de 1870, M. B*** éprouva une diminution progrès*- 
sîve de Tappétit; les toniques et les excitants de Testomac n'eurent 
aucun effet favorable; en octobre M. B*** avait presque renoncé 
à manger delà viande; il né prenait que du bouillon et des ali- 
ments mai^^res. Au commencement de ce mois, Tœdème des mem- 
bres inférieurs présenta une aggravation marquée ; simultané- 
ment dyspnée dans le décubitus ; Te malade renonça peu à peu à 
passer la nuit dans son lit ; il se levait un certain nomore d'heures 
et dormait appuyé sur une petite table disposée à cet effet, La peau 
^es deux jambes s'ulcéra peu à peu et devînt le siège d'un écou- 
lement séreux continu. Au commencement de novembre, M. B*** 
renonça à passer la nuit dans son lit; il n'y restait que quelques 
heures le matin. Vers la fin du mois, affaiblissement^ apparition 
d'une broncho-pneumonie double (vésicatoires). Mort dans la nuit 
sans agonie. 

J'ai relaté ce fait en détail, car il prouve Tinnocuité des ponc- 
tions capillaires de Tascite, au moins quand on les pratique dans 
la cicatrice ombilicale. 

Les ponctions n'ont pas amené la guérison de Tascite, mais elles 
ont, je le crois, prolongé l'existence du malade. Les deux premières 
ponctions, pratiquées avec le trocart ordinaire^ provoquaient une 
adynamie dont le malade ne sortait que quelques jours après ; rien 
de semblable n'avait lieu à la suite des ponctions capillaires. On a 
vu Tinnocuité parfaite de ce procédé relativement au péritoine et 
à la bourse muqueuse ombilicale. 
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La mort a été provoquée par le développement de Tanasarque et 
l'adynamie, enfin par une broncho-pneumonie. L'altération du 
cœur semble avoir été l'origine principale des accidents ultimes. 
Ainsi, grâce à ce moyen, la vie de M. B*** a été prolongée de 
quelques mois au moins. Il est rare de voir un malade atteint de 
cirrhose du foie supporter dix-sept ponctions ; ce fait est tellement 
évident que je n'analyserai pas les observations de cirrhose recueil- 
lies dans ma pratique d'hôpital ; chez aucun des individus atteints 
de cette altération du foie, je n'ai pu pratiquer autant de ponctions. 

Dans le deuxième fait que j'ai recueilli, le malade a supporté un 
nombre presque égal de ponctions capillaires. 

Obs. il Anomalotrophie du cœur ; insuffisance valvulaire mi- 
traie ; ascite ; quatorze ponctions capillaires pratiquées par la 
cicatrice ombilicale dans tespace de sept mois; mort ; autopsie. 
— Quevillard (Opportune), âgée de quarante-trois ans, entre le 
J4 avril 1868, à l'Hôtel-Dieu, salle Il,n° 17; elle rapporte avoir eu 
la goutte aux poignets dans son enfance, et avoir éprouvé depuis 
de longues années des palpitations. Vers l'âge de quinze ans, elle 
a eu les jambes enflées et très-douloureuses; à l'âge de trente-neut 
ans, en octobre 1864, apparition subite après le dîner d'une perte 
absolue de connaissance suivie d'une hémiplégie droite incom- 
plète et d'un trouble de la parole tel qu'on ne pouvait la com- 
prendre. Dans la soirée du même jour la faculté de la parole avait 
déjà repris son intégrité absolue. 

Le lendemain de la perte de connaissance, l'hémiplégie droite avait 
disparu en grande partie; cependant, depuis cette époque jusqu'au 
jour de sa mort, le côté droit du corps est toujours resté un peu 
plus faible que le gauche. Le 2 avril 1868, apparition d*une dou- 
leur sous le sein droit, frissons, malaise et toux. Saignée du bras et 
application de sangsues sous le sein droit, pratiquées en ville. Le 15 
au matin, dyspnée, points de côté très-peu douloureux; pouls a 88, 
inégal ; pas d'augmentation de l'étendue de la matité précordiale, 
aucun abaissement de la pointe. Souffle doux au premier temps au 
bord gauche et à la base du cœur. Matité dans le tiers inférieur et 
postérieur droit, avec respiration bronchique, mêlée de râles crépi- 
tants dans la partie supérieure de la région mate ; respiration très- 
faible à la partie la plus inférieure avec broncho-égophonie. Crachats 
sanguinolents rougeâtres peu aérés (julep avec tartre slibié, 4 dé- 
cigrammes, et sirop thébaîque, 40 grammes; vésicatoire volant à 
la base du côté droit du thorax en arrière). 

Les jours suivants, état général meilleur ; moins de dyspnée, 
diminution de la respiration bronchique à droite ; râles sous-cré- 
pitants abondants ; quelques frottements mous, quelques râles sous- 
crépitants à la base du poumon gauche. Le 20 avril, le tartre 
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stibié est supprime et remplacé par un julep additionné de 
15 centigrammes de kermès minéral. Le 23 avril, une portion 
d'aliments. 

Au commencement de mai 1868, la dyspnée a cessé ; il reste 
encore quelques frottements mous à la partie inférieure du côté 
droit du thorax^ et des râles sous -crépitants épars aux deux bases. 
Les crachats^ de moins en moins nombreux, sont toujours formés 
de sang presque pur et noirâtre. Quevillard quitte l'Hôtel -Dieu le 
23 mai 1868. 

Elle y rentre le Si septembre 1869, accusant une dyspnée qui 
a été graduellement en augmentant depuis un an. Dans les premiers 
jours de septembre, œdème croissant des membres inférieurs. 
Cyanose légère de la face et des mains; la matité précordiale est 
toujours peu étendue ; souffle plus fort au premier temps, ayant 
son summum au niveau du bord gauche du cœur; turgescence des 
veines du col; le bord inférieur du foie déborde de trois travers de 
doigt le rebord des fausses côtes, au niveau de la verticale abais- 
sée du mamelon; quelques râles sonores, mêlés de sous-crépitants, 
avec un peu d'affaiblissement du murmure respiratoire aux deux 
bases (julep avec 1 gramme de teinture de digitale). Les jours 
suivants, diminution de la dyspnée ; urines abondantes. Le volume 
du foie reste le même^ Quevillard sort de Thôpital le 22 oc- 
tobre 1869. 

Elle entre pour la troisième fois à THôtel-Dieu, dans ma divi- 
sion, le 16 janvier 1870; la dyspnée a augmenté; rœdème des 
membres inférieurs, reparu depuis plusieurs semaines, est plus con- 
sidérable. Matité précordiale plus étendue; impulsion de la pointe 
médiate. Souffle au premier temps distinct au bord gauche du 
cœur, et un peu au niveau de la base de Taorte. Cyanose, conjonc- 
tives un peu jaunâtres. Anorexie, état nauséeux ; foie débordant 
toujours au moins de quatre travers de doigt (vin scillitique ; ju- 
lep avec extrait mou de quinquina, 2 grammes; ventouses scarifiées 
à Thypochondre droit, pour 60 grammes de sang). L'urine, un peu 
foncée, contient une petite quantité d'albumine. Les jours suivants 
apparaît une recrudescence de toux ; matité légère dans le quart 
inférieur de chaque côté du thorax en arrière; égophonie, râles 
épars. 

A la fin de janvier, l'œdème des membres inférieurs avait subi 
une diminution légère ^purgatifs répétés, pilules drastiques). 

Etat stationnaire penaant le mois de février. Le 13 mars 1870, 
apparition d'un délire calme, maniaque par moments ; ainsi elle 
refuse de manger; on l'accuse, dit-elle, d'avoir assassiné un enfant, 
d'autres fois de donner du poison, etc. Ce délire est parfois calme, 
ou tellement agité qu'on est forcé de lui mettre la camisole. Pen- 
dant ce temps l'anasarque augmente ; il occupe les membres infé- 
rieurs et supérieurs, et coînciae avec un épanchement rapidement 
croissant dans le péritoine. Cette ascite devient si considérable que 
la cicatrice ombilicale se dilate, fait une saillie énorme en avant. 
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PIttsîèurs dosês dé 4 B grammes d'eatl -de-vie allemande ne pro- 
curent aucune diminution dés accident» hydropiqué^i Adfttamie 
générale, anorexie. 

Une première ponction de l'ascîte est pratidUée sut* la peau de la 
cicatrice ombilicale^ au moyen du trocart capillaire, en mai le 22 ; 
en juin les 9^ 14, 98', en juillet lé 14 ; en août les 46 et ¥1 ; en 
septembre le 13 et le 29 ; en octobre les 12 et 25 ; en notembre 
les 8 et 23, et en décembre le 7. Chaque ponction ptotoque l'éva- 
cuation d'un seau de liquide citrin. Aucune douleur consécutive. 
Les premières ponctions provoquent une amélioration réelle^ 
rœdème des jambes diminue ; il reparatt considérable en novembre^ 
et ne cesse plus jusqu'à la mort. Anorexie, Insomnie. Mort le 7 dé- 
cembre 1870. 

Examen du cadavre le U décembre 1860^ à neuf lieui*es du 
matin; temps sec et froid; aucune roideiir cadavérique, pas de traces 
de putréfaction. 

Cerveau et moelle non examinés. 

Pasd'épanchement dans les plèvres; adhérences anciennes intimes 
des deux feuillets de la plèvre gauche dans leur moitié supérieure ; 
ces adhérences sont tellement intimes, que l'on ne peut détacher 
le sommet du poumon gauche; celui-ci est induré, difficile à cou- 
per ; aucunes traces de tubercules ; un peu d'engouement de la base 
de ce poumon. A peine un peu d'engouement de la base du pou^ 
mon droit. 

Pas d'épanchement dans le péiicarde. Absence de plaques lai«- 
teuses. Le cœur, d'un quart plus volumineux que dans Tétat nor- 
mal, présentait une pointe un peu obtuse; dilatation considérable 
des cavités droites, autant du ventricule droit que de l'oreillette du 
même côté. Dilatation énorme de Tinfundibulum de l'artère pul- 
monaire. Endocarde sain. L'orifice auriculo-venlriculaire droit, très- 
élargi, livrait facilement passage à quatre doigts ; aucun épaississe-» 
ment du bord libre de la valvule. La cavité du ventricule gauche 
est peu dilatée. L'orifice auriculo-ventriculaire gauche, un peu 
large, lierre facilement passage à deux doigts. Intégrité absolud de 
la valvule auriculo-venlriculaire. Oreillette gauche saine. Peu d'aug- 
mentation d'épaisseur des parois des ventricules, pas de caillot dans 
les cavités. Intégrité absolue des orifices artériels et de l'aorte. Le 
trou de Botal est bien clos. 

Epanchement dans la cavité du péritoine de 3 litres environ de 
sérosité un peu louche ; coloration noirâtre pigmentée du péri- 
toine viscéral qui recouvre les anses intestinales et d'une partie du 
péritoine pariétal en avant; adhérences celluleuses anciennes assez 
lâches entre les anses intestinales. Quelques adhérences analogues 
fixaient la masse intestinale à la paroi antérieure de l'abdomen. 
Dans ce point, et à quelque distance de l'ombilic, principalement h 
gauche, le péritoine présentait plusieurs ulcérations du diamètre 
d'un pois, un peu ovoïdes, à bords parfaitement limités, sans au- 
cune rougeur périphérique. Cette perte de substance laissait à nu 
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l'aponévrose sous-jacenle, qui n'offrait aucune lésion. L'ombilic, 
irès-dilaté, offrait le volume d'un œuf de pigeon ; la peau adhère AUf 
couches sous-jacentes; la derniëfe piqûre delà ponction est bou- 
chée par un petit caillot de sang ; deux ulcérations péritonéales 
analogues à celles décrites plus hailt existaient à la face interne 
du sac. 

Ttibe digestif non examiné. 

Foie un peu pluâ Volumineux que dans Tétat normal, ëpaiHsissë* 
ment de ses membranes d'enveloppe séreuse et fibreuse. Tîmu 
ferme, un peu granité; fausse cirrhose; tissu un peu muscade ; 
quelques points décolorés, de même qu'un commencement de 
dégénérescence amylacée, et ailleurs graisseuse. Voies biliaires 
saines. 

La rate, augmentée d'un tiers de son volume normal, présentait 
une hypertrophie de la membrane fibreuse d'enveloppe ; quelques 
plaques nacrées et fibreuses. Tissu ferme, se coupant facilement 
en tranches, d'un aspect brillant, et un peu ocracé par places. 

Les deux reins, assez volumineux, d'Une couleur rouge foncée, 
étaient fermes. 

Utérus et annexes sains. 

Chez cette malade, les accidents immédiats de la paracentèse n'ont 
offert aucune gravité ; néanmoins l'examen cadavérique a montré 
l'existence d'une phlegmasie chronique du péritoine, adhésive, et 
d'ulcérations de la surface du péritoine dans le voisinage de la cica- 
trice ombilicale dilatée. Cette péritonite chronique doit- elle être at- 
tribuée aux ponctions ou à la maladie elle-même ? Cela est très- 
difficile à déterminer ; cependant, quelle que soit son origine, elle 
ne déposerait pas contre les avantages de la ponction capillaire. 
La phlegmasie adhésive du péritoine, comme je l'ai démontré 
dans un autre travail, est un des moyens de guérisôn de l'ascite. 

Comme la précédente, l'observation de la fille Quevillard démontre 
l'innocuité relative des ponctions capillaires répétées et la tolé- 
rance de l'économie pour supporter ces évacuations lentes de 
liquide. 

Je crois donc que ces deux faits nous autorisent à poursuivre 
Texpérience d'un moyen qui me semble offrir une utilité théra- 
peutique réelle. 
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Moie>nr raedon phy^iolosi^ne el toxique cemparée de l'oplant 
et de mem aleatolCde* (i) ; 

Par M. le docteur J.-V. Làbobdb. 

II. S'il était nécessaire de justifier plus amplement le choix du 
principe immédiat sur la substance brute dont il provient, ce ne 
pourrait être que pour combattre le préjugé de ceux qui croient 
encore que la thérapeutique ne saurait vivre sans quelques-unes 
des préparations officinales plus ou moins surannées de l'opium : 
extraits, teinture^ surtout les laudanums. Certes^ nous sommes 
bien loin de méconnaître les services rendus par ces préparations en 
l'absence des produits plus simples et non moins efficaces récem- 
ment acquis ; mais^ du moment que ces derniers existent; et que 
l'expérimentation physiologique et la clinique ont prononcé sur 
leur action nettement déterminée et sur leur valeur thérapeutique , 
pourquoi hésiter à les substituer à des médicaments complexes, 
constitués par un nombre indéfini de principes mélangés dont les 
actions individuelles sont entièrement opposées et se contrarient^ 
d'où, en définitive, des effets plus ou moins dangereux dus à la pré« 
dominance des actions toxiques ? 

Il ne suffit pas, néanmoins, d'opter pour les alcaloïdes : il faut 
encore et il importe beaucoup de discerner et de ^choisir celui qui 
convient le mieux à l'indication morbide et qui^ en môme temps, 
présente, dans les conditions où il est employé, le moindre dan- 
ger par ses propriétés toxiques. Laissant de côté^ pour le moment, 
les autres aspects du problème thérapeutique^ nous nous en tien- 
drons à ce dernier point de vue : le degré, relatif de nocuité ou de 
toxicité. Les trois alcaloïdes de la série proprement toxique et con- 
vulsi vante, et qui sont même dénués de la propriété soporifique, sont 
évidemment hors de cause, sans excepter la papavérine, bien que 
cette dernière ait été objet de quelques essais thérapeutiques sur les- 
quels nous ,nou8 proposons de revenir. Ce sont donc les trois alca- 
loïdes usuels^ dans la pratique^ c'est-à-dire la morphine, la codéine 
et la narcéine^ qui doivent exclusivement nous occuper. 

Rien ne saurait mieux montrer la nécessité de l'expérimentation 
préalable des substances médicamenteuses que ce qui s'est produit 

(1) Suite et fin. Voir le numéro du 30 octobre. 
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en thérapetttiqtiô relativement à la codéine ; son usage empirique a 
pu et a dû certainement être l'occasion des plus regrettables acci* 
dents. On sait que Tengouement dont ce produit a été Tobjet dès le 
début de son introduction dans la pratique, tenait principalement à 
la réputation d'innocuité relative qu'on lui a faite. Déjà Claude 
Bernard a montré que cette réputation était, en grande partie, usur- 
pée ; de nouvelles expériences nous ont conduit à corroborer et à 
préciser davantage cette démonstration. L'étude parallèle et compa- 
rative de l'action physiologique de la morphine et de la codéine est 
bien faite pour une appréciation facile et exacte du résultat que 
nous désirons mettre en lumière . 

Prenez deux chiens aussi semblables que possible par la taille, 
le poids, la vigueur et la race (deux jeunes chiens d'une même 
portée remplissent très-bien ces conditions)*, sous la peau de l'aîne 
ou de l'aisselle injectez, à l'aide de la seringue de Pravaz, à l'un 
1 centigramme de chlorhydrate de morphine, à l'autre 1 centi- 
gramme de chlorhydrate de codéine ; renouvelez l'introduction de 
la même dose successivement jusqu'à production de Teffet hypno- 
tique, lequel sera atteint, s'il s'agit d'animaux de moyenne taille, 
avec 4 ou 5 centigrammes de chacune des deux substances, avec 
cette différence toutefois que le sommeil produit par la morphine 
est plus profond et plus calme que le sommeil dû à la codéine. Dès 
ce moment, continuez les injections successives et simultanées, 
mais en les réduisant chacune à i milligramme de principe actif. 
Vous pourrez ainsi atteindre, chez le chien morphine, la dose de 
7, 8, 8 centigrammes et demi, et quelquefois davantage, sans en- 
gendrer d'autres phénomènes qu'un accroissement des effets sopo- 
rifiques et stupéfiants ; tandis que, chez le chien codéine^ 1 ou 
â milligrammes à peine ajoutés à la dose qui jusqu'alors n'avait 
produit que les symptômes d'hypnotisme habituels^ donneront 
lieu tout à coup et sans avertissement préalable aux accidents toxi- 
ques les plus graves, caractérisés par la forme convulsive, et dont la 
mort sera la suite. 

L'expérience est plus frappante encore et plus démonstrative 
lorsqu'on opère sur des cochons d'Inde ou sur des lapins, animaux 
dont la susceptibilité nerveuse est plus accentuée ; mais, en ce cas^ 
il faut modérer les doses et les administrer successivement avec 
mesure et précaution pour ne pas provoquer trop rapidement les 
effets toxiques mortels. 
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Qm iêVBmêi 4isioos*nau«i ç\iW le» ani»9»yx«ouipi« à T^qU^p dg 
la codéine» jcUteD( tout à coup, sapa trapsilioni saP4 AV0rtissem0nU 
Toutefois nous avpus vu se ipanife&ter, 4an» ce» copdilipns, u» 
lyiuptôwô qui n'ftvait pa» qW encore «ignalé, qu^ noun sacUioos^, 
et qui peut avoir, dan» la pratique, une rebelle importance coixin9e 
signe préoionitoire: c'e«t la </i/a^a^tPri pupillair^ i^uccé4ant au 
rétrécifi«ement qui existe pendant le «oipmeil narcptique et qui 
caractérise, pour sa part» l'acUop des alcaloïdes doués de 1^ pro- 
priété soporifique, Cette dilatation, qui commence avec les accidents 
to»queS| et qufii moyennant une observation très-attentive, on petit 
voir quelquefois les précéder, croît et se prononce d^ plus en plus 
durant la période çonvul^ive (ie« accidents^ et elle atteint son maxi- 
mum au moment deg phénomènes aspbyxiques terminaux, Oa 
peut considéreri à cet égard, la codéine comme servant de transiitioo 
entre le« alcaloïdes douéa de la propriété soporifique et stupéfiante 
et les alcaloïdes de la S(irie purement toxique pt convulsivanta; nouf 
avons déjà montré que ces derniers produisaient i'&mW^ h dila- 
tation pupiilaire, au lieu du rétrécissement (voir Compter rendus 
de la Société de biologie^ 1872). Cette action, d'ailleurs, est com- 
mune à la plupart des poisons convulsivanta qui ont, en vaèm 
temps, pour effiet habituel de produire la amrt par h monisme 
asphyxique* 

Un autre phénomène qui peut également avoir une oertaïae 
portée pratique, c'eat l'élévation subite de la température, préala- 
blement abaissée, sitôt qu'apparaissent lee symptômes eoovulsi/s. 
Ce résultat pouvait être Clément prévu, étaai donné ce lait 
physiologique qui peut «tre érigé en i«i> savoir : ii{ue toute mani- 
festation coavulsivie éiè^ la température outsculaire d'abord, et 
consécutivement la température i^éoérale; mais il a, daaa Tespèce, 
uœ sigiûficatioa particulière» voici pourquoi : aoua rinflueoce 
du soflumeil et de la stupéfactiiM aai<cotiqu6S, la tfimpératuie a'a- 
baifise plus ou moins coosidérablemeat, sdon le degré de naroo- 
tisme; le plus grand abaissement est produit par l'actiaii de k 
XBorphine: nous avons constaté qu'il pouvait ^tre de 3 et 
méoie de 3 degrés oeotiigradies dans un très««ourt espace de leivps 
chez des cUens a»xq«els avaient 4té administrés en injection sous- 
cutanée 5, 6 et 7 centigrammes de chlMhydrat« de morphine. 
Cette refrigératioa se produit également, mais 4 un moindre 
degré, pendant le sommeil, ou plutôt pendant le calme et Teapèee 
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de stupeur ( car il ne s'agit point d^un véritable sommeil) qu'a- 
mène la codéine. Mais si Taction convulsivante de celte dernière 
vient à se màAifesliF eMittporandineiil, comme c'est ^habitude, on 
constate aussitôt une élévation thermique qui peut même dépasser 
durant quelques instants le taux de la température normale primi- 
tive. VôHà le fait que nous voulions paniculièrêmeitt signaler^ «t 
qui n'est pas sans présenter, ce nous semble^ quelque intérêt et 
aussi une certaine signification pratique, surtout si on le rapproche 
du fait de la dilatation des pupilles. 

Il nous resterait^ pour compléter ce sujet, à faire comparative- 
ment et à notre point de vue l'étude de Taction physiologique et 
thérapeutique de la morphine et de la narcéine. 

Pour le moment^ qu'il nous soit permis de résumer les considé- 
rations qui précèdent; en disant : 

i^ Que les préparations officinales d^opium brut le plus en usage 
offrent des dangers plus réels et plus graves qu'on ne le croit habi- 
tuellement ; ce qui tient à la prédominance possible et même fré- 
quente de l'action toxique et convulsivante des principes contenus 
et mêlés dans la substance brute ; 

3^ Que les alcaloïdes doivent, autant que possible, être substi- 
tués dans la pratique à ces préparations ; 

3^ Que parmi ces alcaloïdes la narcéine et la morphine doivent 
être préférées aux autres, tant à cause du degré relativement infé- 
rieur de toxicité doi^t elles sont douées que de la sûreté de leur 
action j 

4» Enfin que la codéine ne doit être employée qu'avec une pré- 
caution extrême, sinon totalement abandonnée, à raison de Tinsi- 
diosité de son action toxique. 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 



Ky0ie« tendtnevz da pd^Bet el de la main % ineiston oa exHr- 
pallon de ces Ujmiem\ pansemeiit par l'eeeliislon InaniOTiMe; 
«iiérUMMi rapide saiis avemi aeeldeni laflammalelre ^ 

Par M. A. PoHCiT, iolerne dei hôpitaux. 

Les kystes tendineux du poignet et de la main^ quMls occupent 
la région dorsale ou la région palmaire^ sont toujours gênants pour 
le malade qui en est porteur^ lorsqu'ils ont atteint certaines di- 
mensions. 

Les kystes de la région palmaire surtout constituent une lésion 
grave, qui doit appeler l'attention du chirurgien parce qu'elle peut 
mettre le malade dans Timpossibilité de se servir de ses mains. 

Ils limitent, en effet, les mouvements des doigts et sont parfois 
la cause de fourmillements, de douleurs pouvant s'irradier dans 
tout le membre. Le plus habituellement^ c'est dans ces conditions, 
lorsqu'ils ne peuvent se livrer à un travail pénible et quand ils 
ont épuisé toute la série des médicaments extérieurs , que les ma- 
lades viennent réclamer les secours de l'art. 

Une question importante se pose alors : Que faut-il faire ? 
Comment interviendra-t-on ? Cette question du traitement est loin 
d'avoir reçu partout la même solution, et si Ton se reporte aux tra- 
vaux publiés sur ce sujet, on voit que l'on peut agir sur la tumeur 
de bien des manières différentes, depuis la simple compression jus- 
qu'à l'incision et l'extirpation du kyste. Mais tous ces moyens 
n'offrent pas les mêmes garanties de succès, et à juger par les 
résultats obtenus, on voit que les uns, ne présentant, il est trai, 
aucun danger, sont d'une^efficacité douteuse, tandis que les autres, 
qui permettent d'espérer un succès durable^ exposent à des acci- 
dents graves, capables parfois d'entraîner la mort. 

Le chirurgien se trouve ainsi placé dans Talternative de faire un 
traitement d'une innocuité à peu près complète^ mais sur futilité 
duquel il ne peut compter, ou bien d'employer un moyen efficace, 
mais dangereux. 

Dupuytren abordait avec appréhension le traitement des tumeurs 
synoviales enkystées ; il n'osait les ouvrir, et Velpeau, considérant 
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la structure de ces gaines synoviales, leurs prolongements, les 
connexions qu'elles affectent entre elles^ l'appareil ligamenteux qui 
les recouvre, regardait l'incision comme fort effrayante par ses 
suites possibles. Le véritable traitement est donc celui qui assure 
la guérison, tout en mettant h Tabri de complications redoutables ; 
c'est dans le procédé opératoire et dans le pansement de la plaie 
qu'on doit chercher le moyen de prévenir ces accidents* 

L'occlusion inamovible, telle que la pratique M. Ollier, et dont 
l'emploi repose sur l'association de deux principes élémentaires 
de pratique chirurgicale, Vocclusion et Yimmobilité, lui a permis 
de porter impunément le bistouri dans ces kystes tendineux. 

Si les tumeurs dont nous parlons apportent une gêne notable 
aux mouvements, si elles sont douloureuses et que le malade ré« 
clame une guérison complète, le chirurgien de Lyon, confiant dans 
ce mode de pansement, n'hésite pas à enlever le kyste ou à faire 
une incision qui puisse donner issue à son contenu. 

Il n'emploie l'extirpation que lorsque la tumeur est mobile et déjà 
plus ou moins pédiculée, lorsqu'elle est isolée de la gaine synoviale 
aux dépens de laquelle elle s'est formée. Ce genre de kystes ten< 
dineux s'observe surtout à la face dorsale du poignet et de la main ; 
nous rapportons ici une observation où, pour un kyste semblable, 
M. Ollier fit l'extirpation de la tumeur. 

Ce dernier mode de traitement ne saurait être applicable à tous 
les kystes ; il en est, en effet, ceux par exemple de la face antérieure 
du poignet et de la paume de la main, qui ne peuvent être extirpés. 
Il faut alors recourir à l'incision. M. Ollier recommande de la faire 
sur la partie la plus saillante de la tumeur. Ses dimensions doivent 
être telles que la pression permette de vider facilement la poche, soit 
que le kyste renferme simplement un liquide visqueux, gluant, 
soit qu'il contienne de petites masses solides de forme variée 
(grains riziformes) qui forment quelquefois la presque totalité du 
contenu de la poche. 

L'opération terminée, M. Ollier réunit par quelques points de 
suture métallique, faits avec des fils capillaires, les bords de la 
plaie et emploie ensuite l'occlusion inamovible. 

La main étant mainienue dans la direction de l'axe du membre 
et l'avant-bras fléchi sur le bras à angle droit, on applique sur la 
plaie des couches d'ouate très-fine, puis on recouvre entièrement 
les doigts et la main de couches épaisses d'ouate qui remontent très- 

TO» LXXXV. il* LIVR. 32 
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haut sur le membre jusqu^au moignon de Tépaule, On maintient le 
coton à l'aide de quelques tours de bande modérément serrés et 
Ton se sert de bandes imprégnées de silicate de potasse. Au bout de 
vingt-quatre à trente-six heures^ le bandage est aussi dur que la 
pierre ; la partie malade n'est point seulement oonteque^ le mem-' 
bre tout entier est condamné à une immobilisation complète, et 
de cette fa^on^-là seulement on s'oppose aux plus légers tnoute* 
ments des tendons de la gaine synoviale inôisée. 

Les bandes silicatées peuvent âtre remplacées par des attelles 
en fil de fer qui^ en maintenant le membre> permettent d'exercer 
sur celui-ci une compression graduelle* 

Mise à l'abri de Tair par le ooton, la plaie est ainsi soustraite 
aux conditions fâcheuses que crée un milieu hospitalier^ 

Le premier appareil reste habituellement en place jusqu'à la 
cicatrisation complète. Pourquoi l'enlèverait-on plus tôt? Le malade 
n'éprouve pas de douleurs -, son pouls, la température surtout n'iiH 
diquent aucune complication. 

Si, à l'ablation du premier bandage^ la plaie n'est pas cicatrisée, 
on doit en appliquer immédiatement un autre^ qui| suivant Tétai 
de la plaie^ restera un temps variable. 

Sous l'occlusion inamovible^ M. Ollief n'a jamais vu surrenir 
de complications ; les choses se passent aussi siitiplement qUé 
pour une plaie cutanée* La réunion par première intention est la 
règle* Dès les premiers jours qui suivent l'opératioâ^ le malade 
peut se leverj se promener^ en ayant soin de soutenir son bandage 
avec une écharpe* 

En fait de douleurs, il n'en éprouve pa8> et le premier malade 
dont nous publions l'observation nous assurait encore> il y a quel* 
ques jours^ qu'après l'opération il n'avait jamais ressenti la moin- 
dre douleur«Depuis plusieurs années^ M» Ollier fait de Toœlusion 
inamovible après Tinoision ou Textirpation des kystes tendineux^ 
Il se servait, il y a quelques années, d'amidon pour solidifier le 
bandage ; il donne aujourd'hui la préférence au silicate^ qui est 
d'un emploi plus facile ; parfois il emploie seulement de longuei 
attelles en fil de fer. 

Parmi les malades opérés par M« Ollier de kystes tendineux du 
poignet et de la main, deux se sont présentés dernièrement à notre 
observation et nous ont permis de constater le résultat définitif de 
l'incision et de l'excision. 
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Obs. I. iiyste tendineuse avec corps flot/tiMi (grains d« cburgà) 
de la face palmaire du poignet et de la main^ ayant pour siège la 
gaine des tendons fléchisseurs: incision du kyste; reunion par pre- 
mière intention sous l'occlusion inamovible; guérison définitive 
constatée dix-huit mois après. — Michel Mazuriei\ âgé de vingt- 
six ans, exerçant la profession de maçon, entre à THôlei-Dieu, 
salie Saint-Sacerdofi, le 7 mai i872 (service de M. OUicr), 

Ce malade est porteur d^une double lésion* Du cdté de la hanche 
droite^ on trouve une arthrite chronique avec usure de la tête 
fémorale^ flexion et adduction du membre et commencement d'an* 
kylose dans cette position ; sur la face palmaire du poignet et de 
la main se voit une tumeur qui fera Tabjet de celte observation. 

Le début de la tumeur> au dire du malade, remonte à treize an»; 
A la suite d'une chute sur la main» le choc ayant porté en grando 
partie sur le pouce, il se développa, vïngt-qualre heures environ 
après Taccideni, une petite tumeur dure, douloureuse à la pression^ 
située un peu au-dewus de l'articulation métacarpo-phalangienne. 
Trois ans après Taccident, la tuméfaction s'étendait jusqu'au pli 
cutané de l'éminence thénar ; à cette époque elle commença à 
diminuer, tandis qu'à la partie inférieure de Tavant^bras^ au^des* 
sus du ligament annulaire antérieur du carpe, apparaissait une 
autre tumeur du même genre. Cette deuxième parut s'accroître aux 
dépens de la première» qui gagnait de proche ea proche la partie 
inférieure de l'avant-bras, si bien qu au bout de six mois il ne restait 
plus de traces du gonflement qui occupait primitiveoient la face 
palmaire du pouce. 

Lors de Tentrée du malade à rhôpital, on constate, à la partie 
inférieure de l'avant-bras^ une tumeur siégeant surtout sur le 
bord cubital ; dans la paume de la main, à la place d'une excara** 
tion^ il existe un soulèvement produit par u^e nouvelle tumeur, 
présentant les caractères de celle de l'avant-bras ; ces deux tu- 
meurs peuvent se vider Tune dans l'autre. La tuméfaction de 
l'avant-bras remonte, en haut, à 8 centimètres environ des émi- 
nences thénar et hypothénar; elle fait saillie en dedans surtout et 
occupe toute la face antérieure de Tavant-bras.Sa forme est ovoïde, 
son volume est celui d'un gros œuf. 

Lorsque les doigts sont dans l'extension, la tumeur est demi- 
dure, manifestement fluctuante; on perçoit, parla pression, une 
crépitation particulière que Ton a justement comparée à celle de 
Técrasement de l'amidon entre les doigts ; si l'on presse un peu 
fort, la tumeur diminue de volume, son contenu reflue au-dessous 
du ligament du carpe dans la paume de la main soulevée ; elle af- 
fecte alors la forme de bîssac. La peau a conservé sa coloration 
normale. 

Lorsque le malade essaye de fermer les doigts, la main appuyée 
sur la tumeur perçoit la même sensation do crépitation. Les mou- 
vements de flexion sont douloureux et très-limités ; malgré les ef- 
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forts du malade^ les doigts ne sont fléchis qu^à moitié sur la pâtime 
de la main. L'extension est elle-même incomplète. 

Le malade est dans l'impossibilité de se servir de son membre 
pour travailler; il se plaint de fourmillements dans les doigts et de 
douleurs s'irradiant parfois dans tout le membre. 

Le 4i mai iBl% M. Ollier ouvre la tumeur avec le bistouri 
à la partie antérieure ; une incision longitudinale est faîte, sans 
que le malade soit anesthésié,!sur le point le plus saillant du kyste^ 
à 5 centimètres environ au-dessus de l'éminence hypothénar ; elle 
comprend la peau et la paroi kystique dans toute son épaisseur, 
elle mesure 22 millimètres d'étendue. 

Il s'écoule par la plaie un liquide visqueux, filant, en même 
temps qu'une grande quantité de petits corps d'aspect mat, gris- 
blanchâtre, tout à fait comparables par leur forme et leur aspect à 
des grains de melon ; il y en avait 80 grammes environ. On faci- 
lite leur issue en pressant fortement et alternativement sur ia 
paume de la main et sur Pavant-bras, à sa partie inférieure. 

La poche une fois vidée, M. Ollier réunit les bords de la plaie 
par deux points de suture métallique. Il recouvre la plaie d'ouate 
et entoure le membre de couches épaisses de coton, jusqu'au moi- 
gnon de Tépaule ; Tavant-bras étant fléchi sur le bras à angle droit, 
une coque silicatée remontant également jusqu'à Tépaule et pre- 
nant toutes les articulations sous-jacentes procure une immobili- 
sation parfaite. 

Chaque jour, et deux fois au moins dans la journée^ on s'en- 
quérait de Tétat du malade ; la température rectale était prise ré- 
gulièrement^ pendant les premiers jours, matin et soir. Aux ques- 
tions qu'on lui posait^ le malade répondait constamment qu'il 
n'éprouvait aucune souffrance dans le membre opéré ; il n'eut pas 
un seul instant de la fièvre, la température resta ce qu'elle était 
auparavant. 

Le 29, on enleva l'appareil inamovible^ dix-huit jours après son 
application. La plaie était réunie ; la réunion s'était faite par pre- 
mière intention ; nulle part sur le coton on ne trouvait de pus ou 
de produits d'exsudation. 

Dès le 3 juin, pour hâter la résorption du liquide qui avait pu 
se reproduire, M. Ollier nous faisait exercer une compression con- 
tinue, à Taide d'une large bande de caoutchouc^ sur la partie infé- 
rieure de l'avant-bras au niveau de la tumeur, dont on reconnais- 
sait le siège à une légère tuméfaction (en même temps friction» 
iodurées, douches froides locales). 

Au bout de trois semaines, le malade n'éprouvait plus aucune 
gêne dans les mouvements, il pliait et étendait librement les doigts. 

Lorsqu'il quitta THôtel-Dieu, le 10 août 1872, il se servait aussi 
facilement d'une main que de l'autre. 

Il rentrait à l'hôpital, dans le service de M. Ollier, salle Saint- 
Sacerdos, n^ 34, le 22 novembre de la même année, pour son 
arthrite de la hanche dont nous avons parlé. 
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A la date du 16 octobre 1873, on ne constate aucune difiërencé 
entre le côté opéré et le côté sain, lorsque la main est dans Texten- 
sion. Les mouvements des doigts se font aussi bien d'un côté que 
de Tautre^ le glissement des tendons ne produit aucune crépitation. 

Quand les doigts sont fortement fléchis dans la paume de la 
main, on voit se produire^ au-dessus du pli du poignet, un léger 
gonflement, dur au toucher et qui disparaît avec Textension des 
doigts. Le malade est aussi fort de la main gauche que de la main 
droite ; il ne reste plus de la tumeur primitive qu'une cicatrice 
linéaire, blanchâtre, de 20 millimètres d'étendue environ, située 
au-dessus du cubitus, à 5 centimètres de Téminence hypothénar, 
et ne comprenant que la peau. 

Obs. II. Kyste tendineux de la face dorsak du poignet gauche 
développé dans la gaine de Vextenseur du médius ; extirpation du 
kyste ; occlusion inamovible; réunion de la plaie par première 
intention. — M'** Ë. L***, âgée de vingt-deux ans, se présente le 
22 octobre 1872 dans le cabinet de M. Ollier. Elle porte, sur la 
face dorsale du poignet gauche, une tumeur grosse comme une 
petite noix, qui occasionne parfois des douleurs dans le poignet et 
qui la gène surtout pour toucher du piano. 

Cette tumeur, écrasée plusieurs fois dans ces dernières années, 
revenait toujours ; elle était en rapport avec une ^aine tendineuse 
et ne paraissait pas provenir de la synoviale articulaire. La ma- 
lade n'éprouvait pas de douleurs dans l'articulation, il n'existait 
pas de gonflement à ce niveau. M. Ollier lui proposa de pratiquer 
l'ablation de cette tumeur. 

Le 25 octobre, il fit une incision longitudinale de manière à 
pouvoir facilement soulever la tumeur ; il l'énucléa» sectionna le 
pédicule et mit deux points de suture métallique très-fins. Le 
membre opéré fut immédiatement placé sous l'occlusion inanio- 
vible; le bandage prenait la main, l'avant-bras et remontait jus- 
qu'au-dessus du coude, de manière à empêcher tout mouvement de 
1 avant-bras. 

Pendant Topération, on mit à nu le tendon extenseur au fond 
de la plaie. Avant do pratiquer la suture, on eut soin d'enlever le 
liquide visqueux (contenu du kyste) qui s'était écoulé pendant son 
extirpation. 

La malade n'éprouva aucune douleur dans le membre à partir 
de l'opération. Pour éviter tout accident ultérieur, on laissa le 
bandage en place pendant quinze jours ; lorsqu'on l'enleva, il 
n'existait pas de traces de suppuration, le trajet du fil métallique 
était sec. 

M. Ollier revit la malade trois mois après; il constata, au niveau 
de l'implantation de la tumeur, un petit bourrelet gros comme 
une lentille, nullement douloureux; le tendon glissait facilement. 
La malade n'éprouvait plus ni souffrances ni gène dans les mou- 
vements. 
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Nouf De donnons ici que ces deux observations) nous aurions 
pu rapporter plusieurs autres faits analogues soil pour les gaines 
de la main, soit pour celles du cou-de-pied j mais c'eût été nous 
çxposer à des répétitions. Qu'il pous suffise de faire remarquer 
que^ sous l'occlusion inamovible, les plaies synoviales se sont cica- 
trisées comme de simples plaies cutanées. Gbez les différents ma- 
lades opérés par jM. Ollier de kystes tendineux et traités par l'oc- 
clusion inamovible, non -seulement il n'est survenu aucune 
çpoiplication, mais quinee jours', trois semaines après l'opéra* 
tion, la cicatnsation était faite, et toujours elle avait eu lieu par 
première intention. 

Après Touverture et l'évacuation des kystes de la région pal* 
maire, il persiste habituellement un peu de tuméfaction au niveau 
de la tumeur primitive, soit que les parois de la poche soient 
notablement épaissies, soit que le contenu se soit reproduit en par- 
tie. Le bandage enlevé, on doit pratiquer sur la tumeur des fric- 
tions ou des badigeonnages résolutifs, avec la teinture d'iodeypar 
exemple, et pendant longtemps encore faire de la compression 
avec une bande simple ou, de préférence, une bande de caoutchouc. 
Des douches de vapeur, au débuts pour déroidir {es doigts, puis 
des douches frpjdes locales pour consolider la guérison, sont des 
moyens très«utiles. 

On pourrait vider ces kystes avec de larges trocarts ; mais, si les 
grains sont gros et nombreux, on en laisse une grande quantité 
dans le kyste et on ne fait qu'une opération palliative ; par une 
large ouverture, au contraire^ on vide tous les culs-de-sac. Cette 
opération, ne modifiant pas les parois de la poche, peut être suivie 
de la reproduction d'une certaine quantité de liquide j mais, quoi- 
qu'il ne se développe pas de suppuration, il y a toujours un cer- 
tain degré d'inflammation adhésive généralement sufUsante pour 
empêcher la récidive. Dans les cas, du reste, où le liquide et les 
corps flottants se reproduiraient, l'opération est si simple qu'on 
ne devrait pas hésiter à y revenir, comme l'a fait M. Ollier dans 
un pas de ce genre. 

Si l'hydropisie avait une grande tendance à se reproduire, on 
pourrait employer alors l'injection iodée. Pour les kystes de la 
face dorsale du poignet qu'on enlève, la récidive n'est pas à crain- 
dre, l'opération étant nécessairement radicale. 

Chez les malades dont nous parlons et chez d'autres que M. Ollier 
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a opérés dans son «erviee ou dans sa pratique privée, les mouve* 
Bients se sont complètement rétablis et les opérés ont pu reprendre 
leur travail^ malgré la persistance, dans quelques cas, d'un peu 
d'épaississement des parois de l'ancien kyste. 



CHIMIE ET PHARHACie 



De« nenvalle* métliode« ide i|oii«8e de Tnr^e ; 

; Par M. le docteur E. Hardt. 

L'urée est le produit final de la transformation des matières 
albuminoïdes introduites ou préexistantes dans Torganisme. La 
physiologie en fournit des preuves surabondantes ; mais, chose 
étrange, la démonstration chimique en a longtemps manqué. 

Cependant^ dès 1859^ M. Béchamp (1) avait déjà reconnu que 
les matières albuminoïdes, sous Tinfluence du permanganate de 
polasse, se transforment en urée ; ce rtîsultat fut contesté par 
Stœdeler^ par Loew et récemment encore par Tappeiner (2). Ces 
auteurs ont soutenu qu'il se produisait seulement dans ces cir* 
constances de Pacide benzoïque. Depuis, M. Ritter (i) a répété^ 
sous la direction de M. Wurtz^ les expériences de M. Béchamp ; 
il en a constaté l'exactitude^ et il est parvenu à transformer l'albu- 
mine, la fibrine et le gluten en urée. 

Ainsi on a donc actuellement la démonstration directe de l'ori-' 
gine de l'urée, et comme presque tout Tazote disparaît sous cette 
forme, le dosage de ce produit ultime donne le signe précis de la 
nutrition ou de la désassimilation des tissus. Il y a donc un grand 
intérêt clinique à connaître la quantité d'urée qu'élimine chaque 
jour un malade. 

Les méthodes proposées pour arriver à ce dosage sont nom- 
breuses ; les plus précises constituent des procédés de laboratoire 

(1) Béch$mp« AnmlM ^ chimie et de physique, 3* série, t. LIX, p. 991, 
1859^ Comptes rendus, t. LXI, p. 866. 

(2) Tsippeinev, Arbeiten aus der physioîogischen Anstalt, Leipzig, 1871. 
(3} Ritter, Comptes rendus de V Académie des sciences, t. LXXIII, p. 1219, 

1871. 
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longs et délicate ; les plus utiles sont celles qui joignent suffisam- 
ment d'exactitude aune grande facilité d'eiécution. Deux réactifs, 
par leur action propre sur l'urée, ont surtout présenté des avan- 
tages : rhypochlorite de soude^ proposé par M. Leconte; le nitrate 
mercureux^ ou réactif de Miilon, par Millon lui-même. Le modus 
faciendi de ces savants, quoique simple, n'a pas répondu aux exi- 
gences de la clinique^ en ce qu^il exige Temploi de la chaleur et 
un temps assez prolongé. 

Depuis^ la méthode de Millon a été rendue très-exacte par 
M. Marc Boymond. Son appareil a déjà été décrit dans ce journal 
(t. LXXXJVj p. 450, 1873) ; mais^ par sa construction même et la 
nécessité de chauffer, il n'a pu entrer dans l'usage usuel. 

M. Bouchard a rendu ce procédé pratique, et^ grâce à un nou- 
veau mode opératoire, il emploie à froid le réactif de Millon avec 
un succès inespéré. 

On verse dans un tube gradué, fermé par un bout et tenu ver- 
ticalement^ 4 ou 5 centimètres cubes de la solution de Millon ; on 
ajoute une longue colonne de chloroforme s'élevant à 6 ou 8 cen- 
timètres de Fextrémité ouverte du tube. Le chloroforme ne se 
mêle pas au réactif de Millon, et en vertu de son poids spécifique 
moindre, il forme au-dessus une couche nette. On fait tomber sur 
le chloroforme 2 centimètres cubes d'urine, puis on achève de 
remplir le tube avec de l'eau. L'urine et reau> plus légères encore 
que le chloroforme, restent au-dessus sans s'y mêler. Le chloro- 
forme sert donc de diaphragme pour empêcher le réactif de Mil- 
lon et Turine de se mélanger tout d^abord. On ferme ensuite, avec 
le doigt recouvert d'un doigtier de caoutchouc, l'extrémité ouverte 
du tube, et on agite de manière à mettre en contact l'urine et le 
réactif de Millon. Une réaction très-vive se manifeste^ le chloro- 
forme tombe à la partie inférieure du tube et s'échappe en partie 
par la pression des gaz. Lorsqu'il ne se dégage plus de bulles 
gazeuses, on plonge l'extrémité ouverte du tube dans une éprou- 
vette pleine d'eau, on agite pour remplacer par de l'eau le liquide 
contenu dans le tube. 

Le gaz est un mélange d'azote et d'acide carbonique, ce dernier 
en partie déjà dissous ; pour achever de l'absorber, on introduit, 
par l'extrémité ouverte du tube, un fragment de potasse, on ferme 
le tube avec un bouchon et on agite. Quand tout l'acide carbo- 
nique est éliminé^ c'est-à-dire quand le volume du gaz reste con* 
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stant, on enlève le bouchon, on agite le tube pour remplacer la so- 
lution de potasse par de l'eau pure, [et on lit le volume de Tazote 
avec les précautions ordinaires. 

Dans le but d'éviter les calculs et de ne demander qu^une sim- 
ple lecture, M. Bouchard gradue le tube de telle manière que pour 
chaque volume de gaz trouvé on a immédiatement la quantité cor- 
respondante d'urée. Il suppose que Turine ne contient pas plus 
de 40 grammes d'urée^ et il opère toujours sur 2 centimètres 
cubes d'urine, afin d'agir au maximum sur 80 milligrammes d'urée. 
Comme 1 milligramme d'urée dégage 0,3727 d'azote, les 80 mil- 
ligrammes dégagent ^9^^ fi d'azote. On mesure donc sur le tube un 
espace de 29°<',8, ou pour, éviter les corrections^ en supposant la 
température moyenne de 17 degrés, 31«<^,5. On marque 40 à ce 
point. On divise en 40 parties égales et on subdivise chaque divi- 
sion en cinquièmes. Il en résulte qu'en employant 2 centimètres 
cubes d'urine, si le gaz arrive au point marqué 40^ on peut affir- 
mer que Turine contient 40 grammes d'urée par litre; si le volume 
du gaz s^arrête à i6,4 il y a de même 16^,8 par litre. 

Ce procédé est très-exact et à peu près exempt de causes d'er- 
reur. Le bioxyde d'azote est complètement absorbé par le chloro- 
forme. Les substances azotées qui accompagnent généralement 
l'urée, créatine^ créatinine, acide hippurique^ etc., ne se décom- 
posent pas sous l'influence du réactif de Millon ; seul^ l'acide 
urique dégage un peu d'azote; mais^ en supposant même un 
maximum de 2 grammes d'acide urique par litre d'urine, l'erreur 
est si minime qu'elle est à peine appréciable à la lecture et ne 
trouble pas notablement les résultats. 

(La fin au prochain numéro.) 



l40Uoii pour préYenlr le« engelureti. 

Nous empruntons la formule suivante à M. le docteur Méhu, 
pharmacien en chef de l'hôpital Necker : 

lodhydrate d*aminoniaque 15 grammes. 

Eau distillée de roses 150 — 

Eau de Cologne . i5 — 

S'en frotter les mains chaque soir^ et laisser sécher. La facile 
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décomposition de riodhydvate d'amnaeniaque à Tair donne de 
l'iode libre^ qui est en partie absorbé ; 1-autra partiâ agit comme 
irritant^ pour activer la circulation dans les parties hunneiiïtéâs. 
On peut ajouter 30 centigrammes d^iodoforme. 

(Annuaire pharmoûeutiquef i673.) 



Mélange abortif contre le« pa«tnle« yarlollqaes. 

Aux divers agents préconisés jusqu'ici pour faire avorter les 
pustules de la face dans la variole, M. le docteur Revillod préfère 
le mélange suivant : 

Savon. , f ...... . 10 parties. 

Glycérine 4 — 

Triturez et ajoutez : 

Onguent napolitain 20 parties. 

Ce mélange, d'après Tauteur, np coulp p^s, n'empêche pas le 
goqflenient, et prpduit 1^ résultat désiré, pourvu qu'il soit appliqué 
dès le début o\i tput au moins avant 1^ transformation ^es papules 
en vé6ic^le9• ((r^z. fnéd, de Paris.) 



6CRRCt»0NDAN6E MÉDIGALE 



Ob«evvf||lon fl'<ifl|^ii||is|e im^rle par îem émlMlons mtkngnînt»^^ 

le chloral. 

M"« Massé, vingt-deux ans et demi, tempérament nerveux san- 
guin, réglée à seize ans, voit presque toutes les trois semaines, n'a 
jamais eu de chlorose^ jamais de maladie ^ mariée à Mouy depuis 
huit mois et demi; grossesse de huit mois, primipare. 

Le 18 octobre 1873, depuis plusieurs jours aoulenr poRgiti^^ 
au-dessus du frontal, dans Tespace de 4 centimètreSytrèS'TJoîfi"^^» 
ne permettant aucun sommeil; embarras gastrique. 

Tartre stibié donnant lieu à des vomissements bilieux ^^^^' 
abondants. 

Le 19, visite au matin, même état, visage et surface du corps 
couverts d'une éruption ayant de l'analogie avec l'urticaire; pas 
de fièvre, température normale, langue nette. 
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Mouche de Milan morphiaëe sur le euir ehevehi rase préalable- 
ment, dépassant l'étendue du siège de la douleur. 

Une goutte d'heure en heure de la solution suivante dans chaque 
oreille^et éloigner lorsque l'amélioration se manifestera : 

Eau distillée 58,00 

Sulfate neutre d'alropiue ,03 

La journée se passa avec plus de calme^ mais vers cinq heures 
()ii soir I^ daipe Massé tomh^ subitement, elle se débats ellô^cumô 
et des mouvements convulsifs agitent tout Ip corps. J'arrive au mor 
ment où elle reprenait connaissance sans avoir conscience de ce qui 
s'était passé. 

Sinapismes sur les cuisses et sur les mollets^ potion antispas<t 
modique. Je soupçonnais une attaque d'éclampsie, mais les l'en* 
seignementç fprt incohérents qui m^étaient donnés ne suffisaient 
pas. J'avertis cependant la famille qu'ijp accouchement ^vant terme 
aurait probablement lieu et que de nouveaux accès se reprodui- 
raient. En effet, à huit heures, un second accès extrêmement vio- 
lent se manifesta et dura vingt minutes. La malade ronflait avec 
bruit quand je revins^ les perceptions étaient nulles, elle av^if 
mâché sa )^pgue; pas de nèvre, tempér^tiipp prdinaire, aucun 
syn^ptôip^ 4'^copc.hemôpt prochain. Il p'y ay^it plus de dpute à 
avoir sur la maladie. 

Douze sangsues derrière les apophyses mastoïdes, affusions 
froides sur la tête; on se contente de compresses d'eau fraîche. 

Le sang coule abondamment, la connaissance revipïit, un sopiï- 
meil profond succède à cet état. 

Le 20 octobre, àfdeux heures du matin, accouchement, sans souf» 
France, d'un enfant mâle petit, mais bien conformé. 

A peine la délivrance est-elle terminée,qu'a lieu un nouvel accès 
plus terrible que les précédents, puis un autre plus violent encore. Je 
trouve celle femme en proie à un état cpnvulsif des plus intenses ; 
la face est gonflée, injectée ; les yeux roulent sans relâche dans les 
orbites; la bouche exécute des contorsions ; la langue, n^ordue mal- 
gré les précautions pour la faire rentrer, est énormément tuméfiée 
et sanglante ; pouls plein battant avec force. Je fais maintenir les 
membres et je pratique une saignée d'au moins trojs palettes. Après 
une demi-heure de crise, le ronflement reparaît, la connaissance 
ne revient pas. 

Je fais avaler avec peine (la déglutition se faisant mal) six grammes 
d'hydrate de chloral dans de Teau fraîche. 

Sommeil profond pendant trois heures, nouvel accès qui a seu- 
lement deux minutes de durée, réveil sans souvenir aucun des 
scènes précédentes ; j'entretiens le sommeil en donnant d'heure er^ 
heure une cuillerée à soupe de cette potion : 

Pau distillée. ••,,..•• 100 grammes. 

Chloral , . . : . 4 ~ 

Sirop simple 20 — 
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Le 21 j la malade est bien, bouillon, eau rougie; lochies nor- 
males. 

Le 22, état excellent, potages. 

Le 23^ continuation du retour à la santé. 

Le 24, allaitement de Tenfant, alimentation substantielle; je cesse 
mes visites. 

Béfiexions, — Je crois que les émissions sanguines ont agi puis- 
samment dans ce cas ; mais le chloral a contribué en grande partie 
à la résolution rapide, définitive de la maladie. 

J'aurais voulu que Ton pratiquât les affusions d'eau froide pro- 
jetée de haut sur la tête. Je pense, sans avoir eu Foccasion de Tex- 
périmenter, que cet agent doit être puissant dans Téclampsie. 

D' Baudok. 
Mouy (Oise), 25 octobre 1875. 



Héiuleraiilet Ineffleaelté des Injeellon* •onu-eatanées morplilaéeg, 
dn iiaiffale et dn valérlanate de quinine^ ete.i exrellenUi effet* 
de la «aisnée malaire^ elTeetaée à Talde de la ventonse méca- 
nlqao. 

Naturam morborum ostendunt curationes. 

Le sieur J***, âgé de trente-cinq ans, doué d'une bonne consti- 
tution et d'une belle carnation, fut atteint, au mois de mars der- 
nier, d'une violente attaque d'hémicranie gauche, que je combattis 
à l'aide des injections sous-cutanées de chlorhydrate de morphine. 
J'en effectuai dix dans un laps de temps de neuf jours. Plusieurs 
fois^ l'intensité de ces douleurs m'engagea à répéter cette petite 
opération matin et soir. Nul autre agent thérapeutique ne peut 
réclamer une part effective dans l'heureuse solution de cette aou- 
loureuse affection. 

Le 15 octobre dernier, le sieur J*** me fit demander de nouveau 
pour apaiser les cruelles douleurs névralgiques auxquelles il se trou- 
vait encore une fois en proie. Connaissant par expérience les excel- 
lents effets des injections morphinées, je m'empressai d'injecter au 
{>oint d'élection, à la région du coude^ une solution contenant 1 cea- 
tigramme de sel de morphine; soulagement presque immédiat, mais 
non persistant. 

Lel6,lel7etlel8, trois nouvelles injections, toujours efficaces, 
mais non au delà de huit à dix heures. Pour prévenir le retour de 
la douleur, je prescrivis concurremment le valérîanate de quinine, 
à la dose de 0^^,60; puis le sulfate de quinine, qu'un jour j'ai porté 
à la dose de 1 gramme. Ces médicaments n'ont eu d'autre effet que 
de déterminer un embarras gastrique que j'ai dû combattre par 
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l'administration d'un émëto-cathartîque. Après six jours de ce 
traitement, la situation du malade n'était en rien améliorée. Les 
souffrances névralgiques n'avaient pu recevoir aucune atténuation 
durable, nonobstant l'emploi d'un Uniment au chloroforme, puis 
d'un vésicatoire volant à la région temporale. 

Il était temps, enfin, de changer complètement de batteries, 
r^'avais-je pas affaire à une névralgie de nature congestive, à une 
névrite? En conséquence, je proposai au malade de lui pratiquer 
une saignée locale capillaire, au mojen de la ventouse mécanique. 

J'ai eu, nombre de fois (1), Toccasion d'insister sur l'extrême 
puissance de cet appareil à la fois hémospasique et révulseur. Je ne 
reviendrai pas sur la description non plus que sur la manœuvre de 
cet instrument. Qu'il me suffise de dire que, grâce à mon intelligent 
fabricant (Guéride^ 24, rue de rAncienne-Gomédie), je suis par- 
venu à simplifier encore la ventouse mécanique^ à augmenter sa 
puissance tout en diminuant le poids et le volume, à faciliter enfin 
sa manœuvre de telle sorte^ qu'elle peut être effectuée sans fatigue 
par un enfant de dix ans. 

Le patient, qui avait eu connaissance de quelques applications 
heureuses de cet instrument^ se rendit d'autant plus volontiers à 
mon conseil, qu'il avait pu se convaincre que les traces du scarifi- 
cateur^ à la région malaire, ne persistent pas au delà d'une quin- 
zaine de jours, surtout chez les sujets doués d'une bonne car- 
nation. 

Le 20 octobre, je procédai donc à cette petite opération. Je 
donnai un seul coup du scarificateur à seize lames sur la joue 
gauche^ rasée au préalable, et pratiquai, en trois ou quatrcj mi- 
nutes^ l'extraction de 160 grammes d'un sang vermeil et riche en 
cruor. 

Le soulagement fut immédiat. A partir de ce moment, la né- 
vralgie fut jugulée sans retour. J'ai eu^ plusieurs fois, l'occasion 
de revoir le sieur J'*'**; il n'a plus accusé la moindre souffrance du 
côté de la tête; seulement il a ressenti, pendant une huitaine de 
jours, une grande faiblesse, que je ne saurais rapporter qu'aux vives 
souffrances qu'il a endurées et à la diète forcée qu'il a dû subir 
durant le cours de sa couile, mais cruelle maladie. 

Ce fait, contrairement à l'opinion du respectable Valleix, prouve 
que les émissions sanguines locales peuvent être utiles dans cer- 
taines névralgies dont la nature, essentielle ou congestive, d'ail- 
leurs, est assez difficile à spécifier à l'avance. 

Il est inutile d'insister ici sur les grands avantages par lesquels^ 
dans les cas analogues, se recommande le moyen que je préconise. 

(1) Voir notamment le numéro du 30 mars 1868 du BuUetin de Thérapeu* 
tique (avec figures), t. LXXiy« 
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Sans parler des efiels imm^diais, qui lui sont exclusivement 
propres^ la yeniouse mécanique n'agit pas seulement en tant 
qu'agent héitiospasique ; il faut encore gl'andement tenir cdmptc de 
sa puissante action révulsive. C*est à ce double mode qu'il convient 
d'attribuer le succès que je viens d'em^egistrer^ succès dans lequel^ té- 
moignant de la justesse de ce vieil aphorisme : Naturammorborum 
ogtendunt curatimeê^ le mode thérapeutique a décelé la véritable 
cau^e du mal, tenant, à ti'en pas douter, à une cau^e pléthorique 
ou congestive. 

Gertesi c^est une fiche de consolation pour le praticien de pot«r« 
ne fût-ce qu'à poêteriori^ un diagnostic exacte Mais combien ne sei*ait 
pas plus légitime sa siatisfactiotl, s'il lui était donné d'arriver droit 
au but, au travers d'une voie dans laquelle nos maîtres eux-mêmes 
ne sauraient se vanter de marcher toujours d'un pas ferme et 
assuré! Aussi ne nous est-il que trop donné à tous, petits et grands, 
de méditer chaque jour sur la justesse de cet aphorisme si connu 
du divin vieillard - Vtta brevis , ars lônga , occcfsio prœcêps , 
experientia fatîax,judicium difficile 

D' L. Hamon. 

La Rochelle^ 27 octobre 1873. 
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U$ons iur la êyphUis, étudiée pariiculièrement ehei lés fanmes, pir M^ le 
docteur Alfred Fookhibb, médeeln des bôpitaox. Adr« Delahaye^ 1873. 

M. A. Fournier vient de réunir, sous ce titre, les cliniques qui, 
depuis plusieurs années, attirent de nombreux auditeurs â l'hôpi- 
tal de Lourcine. Nous ne saurions trop féliciter notre savant col- 
lègue de cette décision, car il vient de rendre un véritable service, 
non-seulement aux élèves, mais encore à tous les médecins. 

Il serait en effet difficile de trouver un livre indiquant, avec une 
plus grande pre'cision, toutes les difficultés auxquelles se heurte le 
médecin, en présence de la syphilis, et les moyens qu'il doit em- 
ployer pour les éviter. 

Cet ouvrage ne contient que o la syphilis primitive, expression 
initiale de Tadion du virus sur l'économie, et la syphilis secondaire, 
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ensemble des accidents qui suivent à courte tfobëanee les premiers 
symptômes de l'infection»; la syphilis tertiaire sera robjetd'utie 
autre publication. 

Laissant de côté toute question historique^ M. Fournier entre 
d'emblée dans son sujet, en exposant rapidement les lois qui ré» 
gissent Tensemble de la syphilis : la syphilis résulte toujours 
d'une contagion ; il y a toujours incubation ; le premier phéno*" 
mène se manifeste toujours au lieu même où a pénétré la matière 
virulente ; Texplosion des accidents disséminés sur tous les pdiatri 
de Téconomie ne se manifeste qu'au delà d^un certaid temps. 
Après avoir montré^ par une étude approfondie^ que ces lois 
sont aussi vraies pour la femme que pour Thomme^ M. Fonrnièr 
signale deux exceptions : 1® la syphilis transmise héréditairement } 
2*" la syphilis transmise à la mëre> comme lo soutiennent certaiod 
auteurs^ par un enfant syphilitique qu'elle porte dans son seini 

Ces questions forment le sujet de la ptdmière leçon^ qui doftne 
une idée exacte de ce que sera tout le livre : style clair» précis; paa 
de discussions théoriques inutiles, dans lesquelles les personnalités 
sont en jeu. Ou voiti dès cette première leçon^ l'idée qui dominera 
tout l'ouvrage : prouver que la syphilis est une maladie générale que 
Ton ne diagnostique pas par un seul symptdmei que Ton ne gué« 
rit pas en faisant disparaître une manifestation, et que c'est bien 
un branle-bas général de Téconomie, ainsi que rappelait le maître 
à tous. M, Ricord, dont M« Fournier s'est plu à rappeler un grand 
nombre d'expressionsi si nettement marquées au sceau de Tobser* 
vation, que l'on pourrait presque les nommer les aphorismes de la 
syphilis. 

Sept leçons sont consacrées à l'histoire du chancre syphilitique \ 
après avoir insisté sur son aspect insignifiant et, par cela même» si 
insidieux, M. Fournier s'étend longuement sur la manière de râ« 
connaître l'induration, qui est loin de se présenter comme peuvent 
le croire les débutants i aussi ne saurait*on trop recommander les 
indications données par l'auteur pour la découvrir. 

Dans une leçon très-intéressante^ M. Fournier montre combien 
est erronée cette opinion, venue on ne sait d'où, que chee la 
femme le chancre est beaucoup plus rarement induré que ohex 
l'homme; l'entonnoir vulvo-vaginal est le seul point où le chancre 
syphilitique ne s'ipdure pas^ dans toutes les autres régions ce oa« 
ractèr^ eiiiste* Mais il but bien iavoir que ce n'est pas Tindura* 
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tion qui doit faire porter le diagnostic de chancre syphilitique, car 
elle peut manquer ; aussi, quelques pages plus loin, en étudiant le 
diagnostic général du chancre, M. Fournier insiste-t-il sur la né- 
cessité absolue, pour porter un diagnostic, de faire entrer en ligne 
de compte, non-seulement le nombre des lésions, la forme, la con- 
sistance deTulcération, Tétat des ganglions, ;mais encore la marche 
ultérieure des accidents ; en un mot, il montre combien il est sou- 
vent nécessaire de savoir attendre. Un fait intéressant médico- 
légal prouve combien ces conseils sont sages. 

Dans le chapitre du traitement du chancre, nous trouvons une 
opinion que nous voudrions voir plus répandue, c'est que la cau- 
térisation du chancre syphilitique ne détruit pas la vérole. Lorsque 
le chancre apparaît, l'économie est déjà empoisonnée et la destruc- 
tion de l'ulcération primitive ne met pas le malade à l'abri des acci- 
dents consécutifs. 

Avant d'entreprendre l'histoire des accidents secondaires, M. Four- 
nier a consacré à Yétat général dans la période secondaire une le- 
çon qui met bien en relief deux points importants : 1° c'est qu£ 
chez la femme la syphilis se présente avec l'aspect de la chloro- 
anémieetde l'asthénie; ^^ c'est que la vérole n'est pas seulement 
grave comme maladie, mais bien comme cause morbifique, et 
qu'elle a une grande influence sur la marche des autres diathèses^ 
scrofule^ tuberculose, névrose et dartres. 

Dans un article de cette nature, je ne puis pas m'arrêter sur tous 
les points importants de cet ouvrage; aussi ne ferai-je que citer la 
classification restreinte, mais bien suffisante, des syphilides cuta- 
nées ; la leçon sur les syphilides muqueuses, classées en quatre 
groupes bien distincts, au point de vue clinique. 

Comme je le disais plus haut, M. Fournier a écarté les discus- 
sions théoriques inutiles ; mais, lorsqu'il faut les aborder, il le fait 
avec énergie, et la dix-septième leçon nous en donne une preuve. Il y 
traite des indurations secondaires et des transformations du chancre, 
deux questions qui, si elles avaient été mieux étudiées, eussent 
évité de nombreuses discussions. Après avoir passé en revue les 
accidents qui peuvent atteindre les yeux, les os, les tendons, etc., 
M. Fournier aborde les accidents du système nerveux. 

Sauf rhistoire de quelques paralysies, les troubles qui peuvent 
survenir du côté du système nerveux avaient été à peine ébaucbés; 
aussi peut* on considérer comme toute nouvelle cette portion de 
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^'ouvrage ', tnai$ peut-on t'aceepter entièrement et ne faut-ii pas 
résister à l'éloquente description de M. Fournier? Notre savant 
collègue est persuadé que pour la femme la vérole est un branle- 
bas dans le système nerveux et qu^elle crée une sorte de diatbèse 
nerveuse. Connaissant Tétat d'anémie dans lequel la syphilis plonge 
la femme^ il est impossible de ne pas se demander si ce n'est pas 
à Tanémie qu'il faille attribuer les douleurs névralgiformes, l'anal- 
gésie et Tanesthésie^ les troubles des sens^ de caloricité, etc., que 
Ton observe sur les femmes syphilitiques. M. Fournier a bien prévu 
que cette objection viendrait vite à Pesprit ; aussi a-t-il accumulé 
avec soin toutes les pièces à Tappui de son opinion. Aujourd'hui 
que le chemin est tracée de nouveaux observateurs viendront con- 
trôler et, je n'en doute pas, confirmer tout ce nouveau chapitre de 
la syphilis chez la femme. 

En sera-t-il de même pour la fièvre syphilitique 7 De tout temps 
on a regardé la syphilis comme une maladie apyrétique et on n'a 
admis les accidents fébriles qui surviennent chez les syphilitiques 
que comme symptomatiques d'autres manifestations. M. Fournier 
s'élève hautement contre ces opinions, qu'il considère comme des 
erreurs^ et s'efforce d'établir que la syphilis est l'occasion fréquente 
d'accidents fébriles qui, loin d'être symptomatiques de troubles 
fonctionnels ou de lésions qui les provoquent^ ont au contraire une 
existence propre, et qui constituent une sorte de fièvre essentielle 
spécifique. 

Je me hâte de dire que M. Fournier ne se place qu'au point de 
vue de la femme, car il a grand soin, dès le début de son chapitre^ 
de dire que les hommes sont peu sujets à la fièvre syphilitique. Je 
crois en effet qu'il est impossible de parler de fièvre essentielle chez 
l'homme^ mais on rencontre assez souvent la fièvre symptomatique 
de certaines lésions, principalement des angines, ainsi que j'ai pu 
le vérifier à l'hôpital du Midi. 

Pour la fièvre essentielle, le savant médecin de Lourcine lui con- 
sidère trois types : type intermittent, type continu et type irrégulier. 

Le type intermittent serait le plus fréquent ; mais comme il 
est loin de ressembler à l'accès de fièvre intermittent ! Non-seule- 
ment la période de froid manque souvent^ mais encore l'accès 
pourrra commencer par la chaleur, puis il sera entrecoupé par des 
frissons intermittents. Sa durée n'a rien de fixe^ et il apparaît 
principalement la nuit. 

TOm LIXXV. 11* LIVB. 33 
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Le type continu roisfiiablB heauopup k une lya^que ^t pfpt se 
prolonger depuis deuR ou trois jouri jvsqii^i deuii^^ptéfiairc^, 

Le lyt^e irrëgulier eom prend lea fonnea iéïéflée$ 4a Ift fièvref^ypbir 
Htique; ainsi oe sont des aooàa in^eiwitlenU qui se i^n^in^i par 
une forme eontinuo^ ou inversement^ euU^ «Q mUt àê§ pouMées 
fébriles se manifestant pendant plmieurp joUf«>|^i^ a§ »lisp«ndap( 
pour se renouToier à intervalles trèa^vari ja« 

En lisant oetta leçon, il est difficile de ne pa§ t# IftiffWr iiBpree* 
sienne par ce remarquable plaidoyer { mai» )§ ¥«ti*âii^ 4# m PM 
avoir trouvé assez de venseigoementa sur l'état général 4^a pi^aMea, 
Il eût été ntossaife de mnntper que la iièvre syphilitique fruppftit 
indistinctement les femmes d^une bonne een^tilutiqn et l^a f^npief 
d'un ten^pëmmeiU lymphatique, ou que la fièvre qypbilili^uefrap» 
pail des femmes au début d^une syphilis peut-être grav^> mais 
n^ayant pas encore ftHéré la eouatliution» ^ (ka ffimii^a pavV^UUfs 
à ce degré d'anémie décrit avec tant de soinfi par M% Fouroiar, \\ 
est probable que notre oollègue a des faits capables de l^ver cea 1^ 
gères objections ; mais, lorsqu'on réfléobit QQmbi^u )is A^id^uta 
fébriles sont fréquents chei; jee individus ^puiléa^ U eat utile de 
prouver que Ton est en dehors de eesconditiops. 

Trois chapitres importants sur le diagnostic, {e proPQatÎQ rt k 
traitement de la syphilis terpiinent ee bel ouvrage. Je no puis qua 
les indiquer, car je suis forcé d'arrêter cet ar^cle déjà loug; wi9 
les médecins feront bien de les méditer, car ils y trouverout d9S 
règles préoieiues pour Pinterrogatûire des malades et mv Tioipor* 
tance que Ton doit attacher à telle ou telle réponse. Au auj^l 4tt 
pronostic, M. Fournier a bien étudié Tinfluenoe de la syphilis sur 
le produit de la conception ; mais je regretta que M. Fguraifff UQ 
nous ait pas dit pendant combien d'années une femoM ayant eu 
la syphilis pouvait donner leJMiF.àdaf enfanta sypblliliquos« J« 
m'explique : une jeune femme prend la vérole de aftu mari, à viflgl 
ans^ des accidenta secondaires apparaissent, elle auit un bpu (rv- 
teroent méthodique pendant plusieurs années» tes acqidentp djapa^ 
raissentel n'ont pas réapparu dix ans après \ cette femme, dQveuite 
veuve, peut-elle se remarier ei aura->t»elle la ei^uta 4^ Qie^MV 
au monde des enfants contaminés? Ce fait se présaute quelquQfpift 
dans les classes élevéea et le médecin est souvent embarr^S^^ P<H(r 
réponjre. La dernière leçon : Du traUement de la êifpkUUf Mt 
écrite en clinicien consommé; et si les idées qui y soni MlM** 
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nues p<mvaient être bien répandue», noui verrions nioiii^ de cet 
horribles ly philis. M. Pournier a montre combien la doctrine de U 
guërison spontanée de la syphilis était dangereuse, et combien les 
adversaires du mercure avaient systématiquement détourné ies 
yeux de la réalité. 

Je quitte à regret l'analyse de ce<te remarquable cUfâque, que 
Ton voudrait suivre page par page; mais j'espère que le peu que 
j'en ai dit engagera nos confrères a la lire et je puis leur donner 
l'assurance qu ils n'auront pas perdu leur temps. 

Df HOBTBLOOP, 

Ghlrureisn d< Thépilal do VictI. 



éléments d,e chirurgie clinique^ par M* ^é\ix Guton, chiriirglen de Tbôpita 
riecker, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, secrétaire 
général de la Société de chirurgie. J.>B. Bailliëre et fils. 

Le titre de Chirurgie clinique que M. F. Giiyon a donnd à son 
liyre proui^e nettement le but qu'il s'est propo/ié s Ipuraip anx 
élèves toutes les notions nécessaires pour bien eiLaminer les ma» 
lades ; mettre sous leurs yeux les moyens de trakemenk, les di- 
verses opérations chirurgicales dont ils seront téaMins à Thôpital. 
Le livre de M. Guyon est an véritable guide de Téludiant en chir 
rurgie; nous ajouterons que c'est un. guide ^dèle, que l'oq pauè 
suivre avec la certitude de ne jamais s'égarer. 

L'étude de la chirurgie comjjrend deux parties i la partie thëo»i 
rique et la partie clinique. L'auteur semble avoir eu Fintenlion 
d'entreprendre un traité complet sur la matière et il s'est damandë 
par où il devait commencer. 

Ëst'il préférable de décrire d'abord théoriquement les maladies 
et d'indiquer ensuite les moyens généraux de diagnostic et de traite- 
ment? Cet ordre paraîtrait plus logique à priori, ei cependant nous 
sommes tout à fait de l'avis de M. Guyon : c'est par la clinique 
qu'il faut commencer; l'étudiant doit aller à Phôpilal avant d'avoir 
ouvert un livre de pathologie ; il doit voir la maladie avant d'en 
lire ta description, de même qu'il ne doit lire Tanatomie que le 
scalpel à la main. Ce sont donc les éléments de chirurgie clinique 
qu'il lai faudra d'abord apprendre, et c'est une tâche difQcile que 
M, Guyon a voulu lui faciliter par la publication de «mi livre^ qui 
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j sert eu quelque sorte de préface à un traité isomplet de pathologie 

externe. Nous félicitons M* Guyon et du but qu'il s'est proposé et 

de la manière distinguée dont il Ta atteint, car il n'est pas un 

I étudiant, pas un praticien auquel la lecture de cet ouvrage ne soit 

' extrêmement profitable. 

L'ouyràge est divisé en trois parties ou chapitres : 

Le premier chapitre contient le diagnostic chirurgical^ les mé- 
I thodes à suivre pour Pexamen du malade, les moyens d'explo- 

ration. 

Nous considérons ce chapitre comme le plus important de Toa- 
vrage ; il répond exactement au titre^ c'est bien de la clinique. On 
y trouve la manière de procéder h l'interrogatoire du malade^ le 
mode d'examen des signes physiques et physiologiques. Les pro- 
cédés d'exploration si variés dont nous nous servons chaque jour 
y sont exposés longuement, méthodiquement^ avec une grande 
précision : ainsi l'exploration de l'urèthre^ de l'œsophage, des 
voies lacrymales, etc.; la thermométrie, l'analyse des urines^ etc. 

Le deuxième chapitre traite de l'anesthésie chirurgicale, des 
règles et principes généraux des opérations > des opérations 
usuelles et de la petite chirurgie. 

Le troisième chapitre contient les paragraphes suivants : trai- 
tement des blessés et des opérés, tendances actuelles de la chirur- 
gie^ traitement général, hygiène^ régime^ médication, traitement 
local, pansements, appareils. 

Cette simple énumération prouve combien le livre de M. Guyon 
contient de détails importants ; peut-être même l'auteur y a-t-il 
accumulé trop de choses ; mais il a voulu condenser dans les Elé- 
ments de chirurgie clinique ce qui était éparpillé dans plusieurs 
ouvrages, et ce n'est certes pas le lecteur qui devra s'en plaindre» 

D' TiLLAUX, 

Ghinirgitn de Thôpilal Lariboisfere* 



Nouveau Dictionnaire de thérapeutique, comprenant l'exposé des diverses 
méthodes de traitement employées par les plus célèbres praticiens pour 
Chaque maladie, par M. J.-G. Gloner. J.-B. Bailliëre et fîls, 1874. 

On ne peut, en réalité, analyser par le menu une œuvre de ce 
genre. Il nous suffira, pensons -nous, pour édifier nos lecteurs^ 
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d'indiquer le but que s'est proposé Tauteur et la méthode qu'il a 
suivie. 

« Une maladie étant donnée, » dit Tauteur dans son avant- 
propos^ « quels sont les moyens curatifs qu'il convient de lui op- 
poser? Sous quelles formes et à quelles doses faut -il administrer les 
agents thérapeutiques dont on a fait choix? Voilà les deux ques- 
tions que se posent tous les médecins praticiens au lit du malade, 
et auxquelles ils ont besoin de trouver une réponse immédiate, n 

Pariant de là, le docteur J. Gloner groupe toutes les maladies 
dans Tordre alphabétique, définit chacune d'elles^ en donne som- 
mairement les symptômes et le diagnostic, puis fait suivre cette 
sorte de mémento rapide^ d'un inventaire de toutes les médica- 
tions prônées par tel ou tel auteur, rejetées par tel ou tel autre, 
tout cela sans aucune critique : l'auteur veut rester neutre. Il 
complète cet inventaire par une énumération compendieuse de 
formules vieilles et jeunes^ empiriques et rationnelles, où la tra- 
dition, la superstition et la science trouvent à la fois satisfaction ; 
on croirait lire la paraphrase du mémorial de thérapeutique qui 
se trouve à la fin de nos vieux formulaires ou de nos pharmaco- 
pées galéniques. 

On est stupéfait de trouver dans un ouvrage moderne des arti- 
cles assez longs^ ma foi, où l'on recommande la chandelle fondue 
dans une chope de bière chaude contre Paphonie nerveuse (p. 56), 
ou l'emploi d'un coccyx de pigeon vivant appliqué sur l'anus d'un 
enfant atteint de convulsions (p. 219, 220) ; le pigeon meurt des 
convulsions et l'enfant guérit ! 

L'auteur, il est vrai^ ne se porte pas garant de ces médications 
fantastiques, mais n'est-ce pas déjà trop que de leur accorder une 
place? 

Reconnaissons cependant qu'à côté de ces anachronismes théra- 
peutiques il y a d'excellents renseignements à puiser dans cet 
ouvrage. 



Traité pratique du rëtroceps (forceps «symétrique), par M. le docteur L. Hamoh^ 
(de la Rochelle), nouveUe édition. A. Delahaye. Paris, i873. 

Tous les lecteurs du Bulktin de Thérapeutique connaissent, au 
moins de réputation, le forceps asymétrique ou rétroçeps {rétro- 
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câpîo) ûi êoïk ingénieux invéïiidur^ M. te dooletir Haoïon {àé la 
Rochelle), qui a publié dans ce journal de nombreux et reoiar- 
quables articles sur rîQstrument dont il a dote l^obstétricie* 

Aujourd'hui c'est un traité dogmatique complot iSuf le rétroceps 
qne publie l'habile accoucheur de la Rochello. 

Cet ouvrage, remarquable à plus d'un titre, ôst écrit aveo une 
yervOf une conviction qui rachètent et au deià certaines imperfec- 
tions dans la forme sur lesquelles Tauteur s'excuse dans sa préface. 

Ce traitéi où fourmillent les aperçus théoriques les plus ingé- 
nieux et les faits pratiques les plus frappanti^^ sera lu atec intérêt 
et avec fruit par tous ceux qui i\e se renferment pas de parti pris 
dans les errements de l'école. 

Il est divisé en trois parties : la première traite des notions didac- 
tiques et comprend, outre le procès en règle du vieux forceps, Tapo- 
logie du nouvel instrument, sa des<^riptien^ sa manc^suvre, ses 
indications, le mécanisme de son action. 

La deuxième partie est consacrée à l'étude des différents cas de 
dyslocie qui peuvent nécessiter l'emploi du rétroceps. L'auteur fait 
ici appel à la pratique de tous ceux de nos confrères qui ont 
adopté son instrument à la presque exclusion du vieux forceps^ et 
en y joignant les faits qui lui sont personnels , il démontre la 
supériorité du forceps asymétrique. 

La troisième partie, sous le titre de t Données complémmtair^Si 
renferme une étude sur remploi du rétroceps pour c0 qui a trait 
à la mère, à l'enfant, à TaccouGheur^ plus une série de documents 
touchant l'accueil fait au nouvel instrument par différentes som- 
mités médicales» 

Une telle œuvre mériterait une longue et minutieuse analyse ; 
nous regrettons que le peu de place qui nous est réservé dans les 
colonnes du Bulletin ne nous permette pas d'en donner aiieux 
qu'un aperçu aussi succinct. 



Traité élémentaire d'hygiène privée et publique, par M. Â. Bbcqubrbl^ pro- 
fesseur à la Facalté de médecine, médecin des hôpitaux, 5« édit., avec ad- 
ditlods et bUAiographies, par Mi le doeteur B. BsAvaftMO) 80ii84>ibUotIiécaire 
à la Faculté, ele. P. Aseelin. Paris, 1879. 

Nous n'avons pas à faire ici Téloge d'tin livre avantageusetnent 
eonnu depuis longtemps de teu» ki étudiants qui préparent leur 
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^àtrr^c bxamen et de tous iesmëdeatofi* Gia<| éditiGns «uccss'* 
8i¥n èa ont, cl'ailléursi affirmé clairemeat rulilité at les mérites. 

L -ouvrage de Mi Beequenel esl aujourd'hui ^ grâce au concours 
habile de M» lé dotileUr Beaugrandi au couraat de tous les progrès 
réalisés depuis dix ans ; certaines questions i imparfaitement trai- 
tées par l'auteur ou laiBsées intentionaellement de côté par kii, 
ont été reprises ou traitées par le savant sous-hihliothécaire de la Fa- 
culté; eitons^ ealre autres^ les paragraphes relatifs aux saisons^ à 
Tosotié) auK alitueutB nuieibles^ aux ustensiles^ à la situation de la 
population en Franio^, à la mortalité des enfauts placés en nour^ 
ricC) ëtè. 

D'autres additions moins importantes ont été faites sur diffé'- 
fents poibté^ toUle^ se recofmaisieilt facilement à ce qu'elles ont été 
placées par Tannotateui^ entre deux crochets. 

M. le dooteur Beaugi^and^ suivant en cela la tradition allemande, 
a ei^a boa d'àjt>uter à ehaque chapitre un loug index bibliogra^ 
{»faique. A notre humble âvis^ Mi Beaugrand a donné à ces index 
une étendue que ne comporte pas une muvre qui a la prétention 
d'étrti avant tout Un mfimueli D' Â. Govsin. 



Dicliennaire encyclopédique des sciences médicales, par une société de méde- 
cins, sous la direction de M. le docteur A. Dechàmbre i 1" série, t. XIV, 
itb {janiè; s» ^érîe, t. tll, 2( partie ; 8« SéHé, I. h l'« pftflte. Asielin et 
G. MiAsofl^ édiMars. 

C'est oertainement t)Our satisfaire au désir inexprimé^ ou ex- 
primé par les souscripteurs du Diciionneiire emytlopédiqne, de 
voir ce vaste répertoire scientifique s'acheminer rapidement vers 
son terme^ que directeur, collaborateurs et éditeurs ont pris la 
louable résolution de diviser en séries leur importante publication, 
pour multiplier, dans un temps donné» le nombre des volumes 
qui doivent la composer. A la liste déjà si riche des collaborateurs 
de cette œuvre IcoHectivo immense^ il a fallu ajouter quelques 
noms que nous lisons au bas de travaux qui, par leur impor- 
tance et la façon judicieuse dont ils sont traités^ ne le cèdent 
en rien à ceux qui ont déjà enrichi le IHciionnaire encyelopé- 



Cette remarque faite pour obéir à un seritiment de justice et 
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d^ëquité^ indiquons rapidement, car nous n'avons d'autre but 
aujourd'hui que de marquer où en est arrivée cette pgantesqne 
entreprise, indiquons rapidement^ disons-nous, les principaux 
sujets traites dans les derniers volumes de la triple série que 
nous rappelions tout à l'heure. 

Dans le quatorzième volume de la première de ces séries, nous 
trouvons Tarticle Cerveau^ dans lequel cet organe principal de Tor- 
ganisrae humain est étudié successivement au point de vue anato- 
mique, physiologique et pathologique, par MM. P. Berger, Potain, 
Brouardel , Bail et Krishaber, auxquels s'ajouteront peut-être 
encore d'autres auteurs, car cet article n'est pas terminé. Chacun 
de ces médecins distingués s'est montré, dans cette œuvre collec- 
tive, à la hauteur de la tâche difficile qu'il a acceptée. C'est surtout 
à propos de nombreuses et délicates questions qui se posent à ce 
sujet que la science contemporaine porte la marque dé la meil- 
leure originalité. On rencontre à chaque pas, dans cette vdie labo- 
rieuse^ des points de vue nouveaux, que les savants auteurs se sont 
appliqués à mettre en vive lumière. Mais il y faut marcher avec 
une grande prudence, pour ne point s'y perdre dans les nuages du 
paradoxe; nous avons vu avec plaisir qu'ils n'ont pas manqué de 
cette prudence ; M. Berger surtout sait s'arrêter à temps, affirmer 
quand il faut, douter quand il faut, suivant la méthode de Pascal. 

Nous signalerons dans le tome septième de la deuxième série les 
articles Matrite et Métrorrhagib, par M. Courty (de Montpellier); 
Microscope, par M. Hénocque; Hygiène hilitairb, par M. Mo- 
rache, comme se détachant des nombreux articles auxquels ils 
sont mêlés par l'importance on l'actualité des sujets dont ils trai- 
tent. L'article Microscope surtout nous parait répondre à un besoin 
urgent de l'éducation médicale contemporaine. 

Il en est de même dans le premier volume de la troisième série. 
L'article QuARANTAmE^ qui est dû à la plume exercée de M. Léon 
Colin^ du Yal-de-Grâce, fixe immédiatement l'attention et par la 
largeur de ses développements, et par les conclusions judicieuses 
auxquelles le savant auteur s'arrête dans une question où des 
erreurs évidentes, des passions, des superstitioos même ont à 
Tenvi embrouillé les choses quelquefois les plus simples. L'article 
Races, qui figure aussi dans ce volume, et qui est signé d'un nom 
honoré entre tous, celui de M. de Quatrefages^ nous parait propre 
à tempérer quelques hardiesses qui se sont déjà fait jour çà et ià dans 
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]e Dictionnaire encyclopédique. Les saines doctrines, d'oii qu'elles 
Tiennent, n'ont pas encore fait place dans tous les esprits au 
fanatisme de Timpossible. C'est encore dans ce volume que les 
quinquinas, et leur principal alcaloïde^ qui sont presque une phar- 
macie, sont traités, suivant la meilleure méthode^ et avec une com- 
pétence que tout le monde reconnaît, par M. Delioux de Savîgnac, 
Ne nous proposant qu'une chose aujourd'hui en parlant du 
Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales, nous le répé-* 
tons, montrer aux lecteurs du Bulletin général de Thérapeutique 
que cette vaste publication marche et est entrée dans la voie qui 
peut la conduire le plus tôt à son terme, qu'on craignait out d*abord 
devoir être un peu éloigné, nous nous contenterons de ces très- 
sommaires indications. 

Max Simon. 



BULLETIN DES HOPITilUX 



Ablation dbs lipombs au naTBNDB la cautérisation. — M. Du- 

brueil, chirurgien des hôpitaux, dans une séance récente delà So- 
ciété de chirurgie (15 octobre), a appelé l'attention de ses collègues 
sur une modification qu'il a apportée à l'ablation des lipomes. « Il 
se peut^ a-t-il dit, que cette modification ait déjà été mise en pra- 
tique par d'autres chirurgiens ; mais^ en tous cas, si elle Ta été^ 
elle est certainement très-peu usitée. » Les recherches que nous 
avons faites sur ce point, recherches limitées du reste, soit dans 
la collection du Bulletin de Thérapeutique, soit dans les ouvrages 
de chirurgie que nous avions sous la main, ne nous ont en effet 
présenté aucun exemple de ce genre. 

Cette modification consiste à opérer l'ablation des lipomes par le 
même procédé qui est employé avec succès pour l'ablation des 
loupes, savoir: la cautérisation. 

M. Dubrueil applique sur toute la longueur de la tumeur, et 
sur une largeur de i centimètre à peu près^ une couche de pâte 
de Vienne qu'il a soin de laisser en place assez longtemps pour 
amener la modification de toute l'épaisseur des téguments. Au 
bout de huit jours environ, l'escbare, venant à se détacher, laisse 
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à ilU ie lipome^ «I il ètuffit alors^ pour r«iiUolë«r^ dé TalUrelr au 
dcihorSy au moyen de ^'nces^ en même temps qu'oil le cMtaebe 
à l'aide d'une fcpatale et au besoin de quel()ilei eoupl^ de cÎMaâi» 

Ml Dubrueil a eu reeoùrs dans deux eas à ee pre^édë^ et avec Un 
plein sBccèâ» Dans le premier tias il s'agissait d^un lipome du 
volume d'Un œuf ; des pinces à griffes ei ûnespattile ont suffi pour 
en procurer l'^traction. Dans le secend cas, la tumeur était plus 
volumineuse) elle avait la groseeur du poîhf et siégeait sUr la 
paroi thoracit^Ue ^ Finterrention dé qutslques coups de eisèaux a 
été nécessaire. 

Les chirurgiens^ en généi'al^ préfèrent^ eroyons-nous, dans ces 
sortes de cas^ se servir du bistouri. Le précédé j^roposé par M* Du*- 
hrueil lui a paru rendre l'opération non pas plus facile^ mais moins 
douloureuse, moins effrayante surtout, et par conséquent dispenser 
de recourir à l'emploi du chloroforme. Ce sont, certes, des consi- 
dérations qui ont bien leur imporlance, et nous pensons que l'em- 
ploi de la cautérisation pour l'ablation des lipomes trouvera son 
application dans ks cas àsSGÈ ndmbreuX 6ii iî s*a^H de malades que 
rinslrument tranchant frappe d'une véritable terreur. N'est-il pas 
démontré, d'un autre côté^ comme Ta rappelé M. Tiliaux dans la 
disôuê^ion qui a «uivi eêtte cotfittUfïiôatios > que les oauctîques 
exposenl moins aux accidents des plaies, tel* que l'ërysipàie et 
Piufeetion purlilente 1 



fktPtJktOXU MÊbteAL 



TRAVAUX ACADÉMIQUES 

Sur le sablo Intestinal, Sous que je propose d'appeler sablé inteS" 

ce tUre, M. Laboulbëne vient de faire iinalk 

à VAcadémie de médecine une com- a 2° Celte matière ressemble beau- 

municallon des plus intéressantes, ba- coup à du sable jaunâtre ou brunâtre, 

sée sur six faits qu'il a observés. Dans dont les grains ieâ plii« gros auraient 

Vimpossibilité où nous sommes de les trois quarts de i millimètre ci 

pouvoir analyseur ici les observations mêrtae 1 yniilimMre de uiatanëtre, et 

du savant agrégé de la Faculté, nos les plus pelits deux à trois dixièmes 

lecteurs nous sauront gré de leur faire de millirablre. La surface en est 

connaître au moins les cenclosioits Inêg&le et revêttie dé prolongements 

que l'auteur en a tirées. en forme de cristaux irréguliers. 

€ loQn peut quelquefois trouver dans (t 3<' L'examen anatomo-pathotoglqne 

les garde-robes ant maUbro sableuse liiSt soBsiamoieat recoftoattre dans le 
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Mbto ifittstintl 4n pwiitnVèê fili^ 
eftinès, %ii<Br»Atée« de kMlibrts orga* 
nique» et de pbQSj^te MBl)loniMa^ 
YMfDébieDi 

A 4» DaoB itB grtfid B«ttbr6 de <»s^ 
en même temps que la siUnet on trouv» 
dM ^Inlvb végétale* ifialtaquêes par 
1«B liquides solife d« rettomaQ et dB 
l'inteitib. 

< 5o Le sable iAtcHtinal provient du 
dehors, il parait se former à la suite 
d^une àltraentalion trop excloelvement 
^égéttle et par l'ingestion inaperçue, 
on p««t-étre volontaire» de partioulea 
BlHcetises. 

« 6» Lieè nieyene C^ui paraissent les 
plus atite» à eknplo^er loni les purgil**' 
tifs modérés et ralimetotation asotée 
^rédomiBOAte* > (SéBmce du 16 nO* 
vembre») 

B«MitaH|a«« *ar alie ni»*» 

#i»tiltBrnif4«e«. it. le dooteur Obi- 
pOB, i« LaOB( vient de présefiler b 
l'Académie dt's eciences (séanœ du 

10 niiveilibre) nn métnoirè portant Oe 
titre, que Ht le baron Larrey a ana- 
lyBé inmiBainïneBt de la mbniëre oui- 
vBAte: 

« L'atatHir indique on rappelle 
tl'Bbord les éUpérienées de M. Rever- 
dit! aur remploi dea lamelleB épider*' 
mf qu^ dans le traitenent des «Icërea 
dbttl la eioatrlsatioB n'avait pas été 
«fbtelide pat d'hntrea îBoyena curaftifi. 

11 éBUBOB ensuite les o^eotiona adroe- 
«Aes à ce nonvean mode d'aniât)laë->> 
lie BupericiBlle, et recoBoalt ebfiB, 
d'aprbs les soceés obtBBHa par divers 
«teirafgiena, le parti Btiln à ob tirer 
po«r la pratique. 

« M. Gntpon ftiii» à son tovr» dooe 
pmtédé iBgéniBox une applioatioB 
ritMMlB ft BBB largB ^laie p0r.de>- 



ehihife, sn^ 1â faen d^reale d«la Uteiii) 
entièrement déponillée de la peaUj et 
il «n répporte rintéreseanté obsem'- 
tioB daaa lés détails les f^las {précis» 
Le bm-ilidtqoé , mais difielle de la cUre, 
était d'obtenir la eitsalrisation de cette 
perle de Substance, en prévenant la 
formation d'une olcatriee réIraolilB 

3«Uurait empèebé la flMion oomplële 
es doigts on l'uiage essentiel de la 
nuin. 

« L'inslicdësv dans ce das bartlcullert 
delà méthode ordinaire d^aUtopUetié 
épidermique 4uggëre à l'aateur un 
procédé opératoire dont reflleaeité 
assnre enfin une cicatrisation dUrabltl 
de la plaie dans toute son étendue^ 
en conservant aux doigt» leurs mou» 
vements, sauf nhe l^re rétraoïion 
de l'annulaire et de Taurledlaire. Il 
imegitle» à wX effets de détacher de U 
pean de rBVanl<^braa des lamelles 
d'épiderrae garnies de leur conche 
celluleuse ou dB \k Superficie du derme 
et de les juxtaposer plus profondément 
à la earfsee de la sol ui ion de coHti- 
Buitéi en les maintenant biehen plaea 
par un pansement «ontenlif. 

« Les remarquée de Mi Gulpon, à 
propos de cette observStion, démon- 
trent la possibilité d'appliquer les 
greffes éplderttii()ues à certaines plaies 
irécehtM^ eomme on l'avsit d^è iëit, 
en France oU à l'étranger^ pour dot 
plaies anciennes ou pour dea ulcëres 
rabelles * la eieatHsatton. 

v L'auteur tendiBè âon travail par 
la description do mode opératoire 
employé par lui« et formdle des eon- 
«IttsioBS favorables k la pratfqoe de 
l'hétéroplaétie» on de ee ftiode d'anto- 
piastie l dtstaneé , à condition de don- 
ner plus d'épaissénr et de coAiistance 
aax f reflés épidemiques. » [Comptes 
t, t. LUVil, B« 19») 



ftEvuË Des joORif aux 



AMiMS mm i*c«« fraMe mnr 

lia nsie« Le doctear P. IIo8ier> à la 
SBite d'eipérieBoes aar l'adioB de 
TeaB aar la rate aise à an» abea des 
aaimaax, est arrivé aoi eonelaaiods 
suivantes: i» Lb contact immédiat de 
TeaB avoe la rate normale produit 
une eontractiDB visible da TorgaBe, 
variaMa avic la teaipéralare de raaa 
et IB dBféa de l'applisatien. S» L'bbb 



froide exerce la sème aetion» mais à 
BB degré moifidre, sur la rate, à tra- 
vers les parois abdominales. L*effet 
d'BBe doaehe froide est plus grand 
4|ue eeloi de rapplicAlion de com- 
presses froides ou de morceaux de 
glaee; riBfluenee mécanique joue pro- 
bablement un certain rftie dans ce cas. 
L'action de TeaB, comme cause de 
eeiittetiefe de la rate, eal inlèrieBre 
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à cdlle de la quinine. 5<^ L'eau froide 
produit aussi une diminution du vo- 
lume des tumeurs spléniques ctironi- 
ques et aiguës. 4» L'accès fébrile dans 
la fièvre iniermittenle peut être ar- 
rêté par des douclies froides admi- 
nistrées d'après la méthode de Fleury. 
ôo La douche froide n*est pas supé- 
rieure k remploi de la quinine dans 
les fièvres intermittentes aiguës ou 
chroniques. 6° L'action thérapeutique 
de la douche froide dans la fièvre in- 
termiltente n'est pas complète. Elle 
n'empêche ni les rechutes ni la forma- 
tion de tumeurs spléniques. 7o L'em- 
ploi de la douche froide diminue la 
tuméfaction de la rate dans le typhus. 
80 On doit attendre de bons effets de 
la combinaison de l'application sur la 
rate de l'eau froide sous forme de 
glace ou de douche, avec Tadminis- 
tration de la quinine. ( Virchoufs Ar- 
chiv, 1873. 1" part., et BrUUhUed. 
Journal^ 21 juin 1873.) 

Ctaérison d'an anévrjsme 
abdominAl par la compres- 
sion de l'aorte. En 1864 le doc- 
teur Murray communiqua à la Société 
médicale et chirurgicale de Londres 
un cas d'anévrysme abdominal guéri 
par la compression de l'aorte abdomi- 
nale au voisinage de la tumeur. L'an- 
née dernière un cas semblable, guéri 
par le même moyen, fut encore com- 
muniqué à celte Société par les doc- 
teurs Moxon et Durham, de Guy 's Hos- 
pital. 

Enfin le docteur Greenhow, de Mid- 
dlesex Hospital, présenta le 23 mai der- 
nier à la même Société l'observation 
d'un troisième cas de ce genre, dont 
nous allons donner le résumé. 

Homme de vingt-huit ans, marin, 
d'une bonne santé habituelle jusqu'en 
décembre 1868, époque présumée du 
début de Tanévrysme. Au moment de 
l'entrée à l'hôpital il présentait dans 
Tabdomen, immédiatement au-dessus 
de l'ombilic, une tumeur globuleuse, 
pulsalile, ayant à peu près le volume 
d'une grosse orange. En comprimant 
fortement l'aorte au-dessus de la tu- 
meur, on arrêtait les pulsations. Le 
diagnostic étant confirmé et le traite- 
ment arrêté, M. Hulke entreprit d'ap- 
pliquer le tourniquet Le 25 mai, le 
malade étant chloroformé, on appli- 
qua le tourniquet de Lister entre la 
tumeur et l'appendice xypholde, et on 
le vi8«B juaqu^ ce que toute pulsation 



eût cessé dans la tumenf et dan^ le« 
artères fémorales. Au bout de trois 
quarts d'heure on l'enleva ; les mou* 
veroents d'impulsion de la tumeur 
étaient les mêmes, mais celle-ci parais- 
sait plus solide. 

Le 27 on fit une seconde applica- 
tion qui dura quatre heures avec deux 
petites interruptions. Les battements 
de Tanévrysme diminuèrent graduel- 
lement; le 10 juin on pouvait à peine 
les sentir et on permit au malade de 
se lever. Le 25 juin, les battements 
ayant reparu, on appliqua de nouveau 
le tourniquet, qui resta en place près 
de trois heures. Il n'y avait plue alors 
d'expansion latérale et la tumeur pa- 
raissait plus ferme et plus solide. Le 
14 juillet le malade était assez bien 
pour pouvoir retourner chez lui. 

Le 20 septembre, toute pulsation 
avait cessé; au-dessus de l'ombilic, 
à droite de la ligne médiane, on sen- 
tait une tumeur dure, un peu mobile. 
Il n'y avait aucun battement dans 
l'aorte au-dessous de Tombilic, non 
plus que dans les artères fémorales, 
poplitées et tibiales antérieures. 

Depuis la guerison s'est mainteniie. 

Gomme phénomènes remarquables 
consécutifs à la compression de Vaorte, 
nous trouvons dans cette observation 
une accélération du pouls et de la res- 

Eiration; des hématémèses et de Tal- 
uroinurie, annonçant des troubles 
dans la circulation de l'estomac et des 
reins; augmentation de la tensioB ar- 
térielle dans la partie du corps située 
au-dessus du point comprime, et un 
refroidissement de la partie située an- 
dessous. On peut conclure de cee 
symptômes que la distension exces- 
sive des artères causée par le traite- 
ment pourrait s'accompagner de dan- 
^r sérieux chez les personnes atteintes 
de quelque affection organique, sur- 
tout d'une dégénérescence des tuni- 
ques artérielles. [Med. Press, and Cir- 
cular, 11 juin 1873, et British Med. 
Journal, 14 juin 1873.) 

De l'emploi da ehloria hy- 
draté eoname a4|«want é» 
l'oplam dans nn eao de me- 
naee d'avortement. Dans notre 
dernier volume (p. 284;, nous avons 
résumé une observation de M . Mar- 
tineau dans laquelle des contractions 
utérines qui s'étaient manifestées sur 
une femme enceinte de sept mois, trai- 
tées sans succès par Topiam» ont été 
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arrêtées immédiatement par Tadmi* 
niatratton du chloral à la dose de 
1 gramma matin el soir. 

M. J. Besnier rapproche de ce fait 
une observation qui lai est personnelle, 
dans laquelle il s'agit d'une jeune 
femme primipare enceinte de six mois 
€t très-fortement menacée d'avorté - 
ment. L'opium à hautes doses et sous 
iottles seâ formes n'ayant produit au- 
cun résultat, M. Besnier songea à re- 
courir au ohloral hydraté. 

Une euillerée d'une potion de 
4 grammes pour 120 grammes de li- 
quide ayant été rejetée, M. Besnier 
fit aussilét administrer en lavement 
le reste de la potion. L'effet fut pres- 
que immédiat et très-satisfaisant. Les 
douleurs reparurent à plusieurs re- 
prises et furent toujours calmées après 
Tadministration d'un nouveau lave- 
ment avec 2 grammes de chloral ; tou- 
tefois elles persistèrent longtemps 
encore. Mb Besnier, suivant Tavis de 
M« Tarnier, consulté à cette occasion , 
reprit alors la médication opiacée^ 
qui dut être prolongée encore pen-^ 
dant deux jours; la malade ne pré-- 
senta d'ailleurs aucun symptôme de 
narcotisme ni aucun accident d'autre 
sorte. 

L'opium a donc maintenu ici et 
continué les bons effets obtenus par le 
chloral. 

H. Besnier, après celte relation, 
recherche quel peut être, dans ces 
conditions, le mode d'action du chlo- 
ral. H résulte de ses observations, 
jointes à celles de MM. Bourdon et 
Martineau, que le chloral exerce sur 
les contractions de Tutérns deux effets 
opposés, suivant qu'il est administré 
pendant l'accouchement ou pendant 
une menace d'avortement. Dans le 
premier cas, il en augmente la puis- 
sance; dans le second, il diminue et 
aupprime même les contractions uté- 
rines; dans les deux cas il produit 
Tanalgésie. C'est aux conditions diffé* 
rentes que présente l'utérus au mo- 
ment de son administration qu'il faut 
attribuer, suivant M. Besnier, l'effet 
tantôt sthénique, tantôt amyosthéni- 
que, qu'éprouvent les contractions 
utérines. Dans Taccouchement, en 
effet, il faut tenir compte de l'exci- 
tation du col par la têle de l'enfant, 
qui entretient ses contractions ; celles- 
ci augmentent même par suite du re- 
pos procuré à la matrice et de la ces- 
sation de la douleur par l'administra- 



tion du ohtoral. Dans la menace* 
d'avortement, l'excitation du col fait 
défaut, la douleur jouo le rôle prin-^ 
cipal. Dès lors le chloral supprime la 
cause principale des contractions. 
Toute rimportanee de ce médicament, 
dans ce cas, est donc dans l'analgésie 
qu'il produit. Il faut tenir compte 
aussi, dans lea observations citeea 
plus haut, de Taclion de l'opium. 
Mé Besnier conclut donc que le chlo- 
ral est un auxiliaire puissant de la 
médication de l'opium lorsque celle-ci 
reste inefficace. {Union mëd, et Gaz, 
des kùp., n« 122.) 

Traitement des hémor- 
rholdes par la eantérisatlon 
linéaire del'anne. M. Voillemier, 
après avoir rap|>elé les différents pro- 
cédés de cautérisation mis en usage 
dans le traitement des hémorrholdes, 
et signalé leurs inconvénients et leurs 
dangers, a cherché un moyen à la fois 
efficace et iuoffensif de débarrasser, 
par la cautérisation, les malades de 
cette pénible affection. Réfléchissant 
qu'un très-grand nombre d'individus 
ont des hémorrholdes internes volumi- 
neuses dont ils ne souffrent presque 
pas, et qu'ils ne se plaignent que 
lorsqu'elles s'échappent et forment 
une tumeur au dehors, M. Voillemier 
eut l'idée de respecter les tumeurs 
hémorrholdales elles-mêmes, et de 
s^opposer seulement à leur sortie. 
Voici le procédé qu'il emploie : Le 
malade chloroformisé est couché sur 
le bord du lit, dans la position adop- 
tée pour l'opération d'une fistule à l'a- 
nus. Le chirurgien badigeonne large- 
ment l'anus et les parties voisines avec 
du collodion, pendant qu'un aide foit 
évaporer avec un soufQet les vapeurs 
d'éther, qui ne manqueraient pas de 
s'enflammer à l'approche du cautère. 
Il suffit de faire chauffer les deux pe- 
tits cautères déforme cultellaire, dont 
la partie opposée au manche doit avoir 
2 centimètres de long et 1 de large. 
Le chirurgien en introduit un à la pro- 
fondeur de 1 centimètre dans l'anus 
en appuyant le talon de l'instrument 
sur l'orifice cutané un peu plus que 
sur la muqueuse, et pratique quatre 
lignes de cautérisation, en avant, en 
arrière, à droite et à gauche. Pour 
tout pansement, compresses imbibées 
d'eau fraîche. 

Sous l'influence de la congestion 
produite par la cautérisation^ la t«- 
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ni6BP Mmorrluléale M|M«lt &U9 1m 
premiArs jwn, parfais même plosimi 
luiDineMe; mais bMAl4t elle oeùe 
d^ètre (ioiiUareuie et fîftit ptp Fentper 
d'dilft»»èaie eoiBj^Véteiiwiit. Qupraiilen 
trois individiis opéré» par ce procéda 
oHt guéri sans le Moindre acddenl. 
Le temps Béoessaire à la goérisosi 
variable d'ailleare aveo le Ymuiqe de 
la tumeur^ le ralàohemoat de Vanoa 
et l'âge du naïade^ a'a jamais déoasaé 
un woia;(ékia0tto hebdomadaire,) 

et arémie ; snérlson p«» l'hy- 
drate de chloral. D'après M, le 
docteur Bouchot, qui tronw la doc- 
tPiae de IHirémie tvep exolotive^ l*é- 
cJampaie albuminor^quo doit être rap- 
partie : {() à la ittffualQB séreuse dea 
méningies et du oerveau; ^ h Dnloxl- 
cation urémique ou ammeniémique 
par iasufflaance aéorèloire des r§ins. 
Il eitê ^observation dWe eacéphalo^ 
pathie qu*il rattache k la suffosioa sé^ 
reuse de la pie-mbre et da cerveau^ 
et non k rintoxioallon orémiquo^ 
paro« que, dans oe cas^ la petite ma-^ 



lado offraU da l*tMMNf«a, â« Vliy* 
dropérlcavde, do roadëmo doa pe«« 
monSfde rœdëroodaa papillas Mulaires. 
Dono, s'il 3^ a œd^e des nerfs opti- 
ques, il y a cadëroe do la ple<>B!iërt. 
B^antre part, il n'y a eu ni v«iaiaso« 
mants ni diarrhée, la bouche çat res- 
tée humide, la. températura à S7 de* 
gréa ai 3k1»,3. 

Puisqu'il est à^hW qve cbei oeHa 
malade Véolampaio dépend d« l^na- 
sarque qui &'eat étonduo aux néDlo|es 
•tau cerveau, il faut poaar comne 
indioation thérapealii|«e la dépté< 
tion séreuse des méningas at do «e^p 
veao. Celle indication est rem plia par 
les e^^aaliques, les ^tastona tan* 
SfuifMS, la aiid«/i0ii. 

La sudation a été aevie employée 
chez la malade, qui a été mise pen- 
dant trais mois dans un maillot de 
laine ohaulKié et imprégné da va- 
peurs do benjoin. L'hydrate de otalo- 
ra), à la dose da 4 grams^es parjaor^ 
guérit eomplélamant les aooidents 
e^noéphaiopathiqaes. {Gat, ées Adp. 
et Union m*i,t\dl^VL9 124.) 



VAHIÉTÊi 



Pss umf. ^\m^M^ D» Là Savoir (1). r^ Oft » bemucûmi éerit sur Iw 
eaux mioérales. Les priueipales source» sent connues de tous les mé- 
decins, et il «'est pas de praiicien qui n'ait roccasiou (réqueale d'en 
coBseiUer l'einpioi dans les affeetîons les plus diverses. CependaDl on 
est bien Min encore de connaître el d'utiHsçr les ressources que pré- 
seolenl 1§« nembreuses eaux minérales de h France. Les (raiiés spé- 
ciaux d^hydrologie et de théra peu tique abondent : tous s'étendent 
longuemeal sur l^s prapriçlés et les indiçAlions thérapc^u tiques des 
sources les plus renommées ; mais trep souvent elle» néeessitent qb 
lôug voyage, wal^eureysement îwpralîqable pou? certaias «malade». 

Nâua croyons que M. io docteur Berlhier a rendu un vér^able serfiee 
ai^x médecins français et surtout à ceux des déparlenients voisins de U 
Savoie, en indiquant» dans son e^eelleate thèse, les richesses naturelles 
de son pays,, et nous ne doutons pas que ses avis ne soient utiles à bien 
des praticiens. Dans son Mr^vail> H. fiertbier ^xamin^ succesi$iveinen( 

■ ^«nw» a lJ u» "' ■ ■■■' ' .I l m m > li^.. . . -iii , I . . i, !.,. !, .1. 1 .1, ,, , m a i ^ , ^^^^^,-^^1.^1^1 

(t) Thbse inaugurale de M. Franc!» Berthter. Paris^ i875. 
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le» fmm$i|»alei laorMS iki Ift Savais, dwi^i|nti fWiï qli4cupft4'^llçîl V^m^ 
lyae iélaikiée da ^himûlM aspipim^^àit, ^ les q<>m(^rftQt %ui eau^ 
minérales de» autves pa$s», qu'^n pQUi Q^n^dôr^r comin^ ^nfi^^e^t 
r/aal ainsi qu^iâ «MMaa hf aiHi dt )lftabf»m (^ouri^^ i^ h ^MrbraDpeo) 
à celles de Moutiers (chlorurées fortes, carboniques forles), à celles çiç 
Garlsbad, à Brides (sulfatées ealciques et sodiques), à celles de Spa, 
Orezz9^ etc., qui eaux ferrugineuses, bicarbonatées et crénatées de la 
Bauçhç. 

L'auteur s*esl surtout arrêté â la description des eaux d'Alx (sulftiréfes 
ealciques et sulfhydrées). Pour donner encore pjns d^actuaHtd praliqife 
à son travail, il indique rapidement les ressources qui s'offrent au 
baigneur dans cet établissement de bains si bien organisé : il décrit 
en peu de mots la localité et les moyens de transport les p1u9 rapides 
pour s*y rendre. 

Dans chacun de ses chapitres une large place est rései'rée h i^aclfOH 
physiologique et à Tindication thérapeutique ; Fauteur indique succinc- 
tement les maladies priqcipal^s qui ^ trouveront up remède ; il y 
ajoute parfois ses «observalionâ personnelles ou recueillies par son 
père, également médecin à Aix. 

Telle est, en résumé^ rimpresaieH q»e nous avons retirée de la lec- 
ture de Touvrage de iM. Francis Berlhier. ^esprit éminemment pra- 
tique et les recherches çonsçiençieu$es qi|f ont présidé à cet intéressant 
travail 1^ font ranger à justç titre p^iripl les meilleures puhliQatioBS 
récentes sur les eaux minérales de France. 



m^^6 tUuUire de r Académie de roéd^QUe 4ft«?l«l8^ttQn d'fta^^tomi?. 
pathologique (séance du 2 décembre). 



Faosl» bb MÉDBttNB Dfl ii«Htf B|LiiB. 'mt M. f^siAt (PieprfirMtrieiAQâiér 
Alfred), docteur en médecine, est nommé ppQfeai^ttP demédeeîne légale 
et de toxicologie à la Faculté de médecine de Montpellier. 



gçPM^ a^PWRi^Rf ^ FflAWIAC« »« PiUMi. ^ P^r arrêté, en di|(^ 4^ 
20 novembre, de &|^ }§ u^ini^trç 4e l'ixistructio^ puhliqiYQ:, la Qhaire 4^ 
chimie à cette Ecole a été déclarée vacante. Les candidats à cette 
chaire devront faire parvenir leurs demandes, titres et [justifications à 
ladite Ëçolç et au conseil académique. 



EcoLK BK MBBBCiHK BB Nahtks. — M, Pihan-DufeiUay, professeur de 
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chimie appliquée, est nommé professeur de pharmacie^ en remplace-^ 
ment de M. Ândouard ; •— M. Audoaard est nommé professeur de chi- 
mie appliquée^ en remplacement de M. Pihan-Dufeillay ; -—M. Rirch- 
berg est nommé suppléant pour les chaires de pathologie et de clinique 
interne. 



EcoLi DE KÉDKCiifB DB Caer. — M. Boulland, professeur de pathologie 
interne et de médecine opératoire» est nommé directeur de ladite 
école, en remplacement de M. Yaslel, décédé4 



ËGOLB DE KÉDBCiNB DE Lton. •— A la suitc d'uu concours où les can- 
didats ont montré les connaissances les plus étendues^ MM. Ailland et 
Bermondy classés ex œquoy ont été nommés prosecteurs pour deux ans. 



flôpiTAux DE BoBDEAux. — Le prîx €elord vient d'être décerné à 
M. Piéchaud, premier interne sortant. 



BÔTEL-DiEu DE Cabr.— Lcs întcmes de THôtel-Dieu de Caen ont 
reçu de la commission administrative des hospices de cette ville une 
lettre de félicitation pour leur belle conduite pendant la durée de Tépî- 
démie. 



Nbcrolooie. — M. le docteur L. Molas, président de la Société locale 
des médecins du Gers, vient de mourir à Auch, à l'âge de quatre-vingt- 
deux ans. 

Nous avons le regret d'annoncer aussi la mort, à Belfort, de M. Sabin 
Papilloh, ancien médecin principal de première classe de l'armée, of- 
ficier de la Légion d'honneur. 



Le choiera a Paris. — Le bulletin sanitaire de la ville de Paris a en- 
registre, pour la semaine finissant le 28 novembre, i seul décès cho- 
lérique, et pour la semaine finissant le 5 décembre. 



Le rédacteur gérant : A. GAUCHET. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 



el timm'pwprté$é» fébHfages ezpériaftenl^fl pour ! 
la deuxième fols en Sologne s r ^ 

Par UJ le docteur E. Borbbl, médecla de l'hôpital de Vierzon. 

J'ai promis de tenir les lecteurs du Bulletin de Thérapeutique 
au courant de ma seconde expérimentation sur l'eucalyptus envi- 
sagé comme fébrifuge et administré dans nos contrées palustres ; 
aujourd'hui, mon cher Rédacteur, je viens tenir ma parole en vous 
adressant non-seulement les résultats de ces expérimentations , 
mais j'y joins encore^ comme conclusions^ les réflexions qui m'ont 
été suggérées : ce ne sera pas uniquement mon opinion person- 
nelle» ce sera de plus tout ce que j'ai pu recueillir des observations 
de nies confrères touchant l'administration de cette plante. 

Cette année, je n'ai soumis que 33 malades fiévreux à l'action de 
l'eucalyptus ; mais ces 33 sujets, je puis le dire^ ont été choisis 
dans la catégorie des fébricitants les moins discutables, dont les 
uns avaient eu déjà de nombreux accès de fièvre avant toute médi- 
cation, et dont jes autres étaient en récidive d'accès coupés soit 
par la quinine, soit par d'autres moyens. 

Voici, tout d'abord, le dénombrement de ces 33 observations ; 
à la suite je donnerai l'analyse de celles qui^ dans ce nombre^ m'ont 
paru le plus dignes de remarque : 

Âinsi^ sur 33 sujets traités à l'hôpital ou en viile^ 

Guéris. Non guéris» 

\\ ont été atteints de fibvre quotidienne. . 4 .... 7 

42 — — tierce 8 . . . . 4 

10 — — quarte • . • * 6 , . , . 4 

i? îi" .^ -^ ^ 

Si nous nous reportons aux résultats obtenus il y a un an (1), 
nous trouvons qu'aujourd'hui la proportion des guérisons est à peu 
près la même que celle de Tannée dernière, en ce sens que la 

(1) Voir BuMin de Thérapeutique, t. LXXXIV, p. 409. 

TOMB LXXXV. 12<^ LIVR, 3i 
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guérîson a été de moitié ea 1872 comme en 1873; mais cette 
année-ci, par un ttôavaau mode d^àdmifllllrfttidti^ j'ai pu éviter 
la fréquence de récidive. 

Pour Tannée 1873, en effet, nous trouvons 18 guérisons chez 
33 fiévrdQx; c'est presque la moitié. «^ Pour l'ansëe 4^73, lur 
123 liévreux, j'ai obtenu 66 guérisons; c'est aussi^ à peu de 
chose près, la moitié ; mais il y a cette différcofie qua, sur ce 
nombre^ 11 seulement ont été guéris sans récidive, et 55 ont vu 
leur fièvre réapparaître^ les uns après cinq jour», et les autres 
après neuf jours. 

A quoi tient cette différence ? Tout simplemttit, à ee que }t pense 
et comme je tais le dire, à ce que j'ai modifié à la fois et lé genre 
de préparation et le mode d'administration \ je suis même disposé 
à croire qu'on pourra obtenir de plus grands succès en étudiant, 
observant et modifiant la médication. 

La provenance de la plante n'est pas sans doute à dédaigner, 
ainsi que tne l'a fait observer avec raison mon honorable CQtifrère, 
le docteur Régulus Garbtti ; car Tencalyptus que m'a fontni 
M. Duquesnel venait de Nice, et il est probable que Peucaljptus 
lire de la€orse, de l'Algérie et mieux encore de TAustralie, doit 
posséder des propriétés plus énergiques, en rapport sans doute avec 
la ôhaleur du climat. Car personne n'ignore combien les mêmes 
plantes^ développées dans des pays chauds, ont des principes au- 
trement actifs que celles que Ton a fait croître dans des régions 
plus tempérées. 

Mais disons d^abord à quelle forme de médicament et à quelle 
dose nous nous sommes arrêté pour combattre la fièvre. 

Nous avons commencé par donner des pilules d'extrait alcoo- 
lique de 15 centigrammes chacune, au nombre de quatre et de cinq, 
ou, suivant la. forme de la fièvre, au nombre de huit et dix par 
jour, eti deux fois. 

Ainsi^ dans la fièvre quotidienne^ nous avons donné de quatre à 
cinq pilules pendant Tapyrexie* Dans la fièvre tierce et quarte, nous 
en avons donné de huit à dix en deux fois, toujours pendant l'apy- 
rexie ; et nous avons continué cette médication pendant environ cinq 
ou six jours chez chaque sujet, après lesquels nous cessions immé- 
diatement pour recourir à la quinine si la fièvre résistait. 15 fois^ 
sur 33 cas, nous avons dû renoncer à cette médication, chez les 
uns parce que la fièvre s'aggravait malgré ou h cause du médica- 
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ment, chet ieâ autres parce que la fièvre menaçait de détenir soît 
pernicieuse^ isoit rémittente continue. 

Dans les 18 cas au contraire, dans lesquels j'ai pu poursuivre la 
mëdication eucalyptique avec succès y je dirai, dans un instant, 
comment et pourquoi j'ai pu réussir cette année, lorsque Tannée 
dernière j'avais échoué dans plus des deux tiers des cas. 

«Chaque fois que j'ai eu à administrer des médicaments fébri« 
fuges autres que la quinine, et surtout Teucalyptus, disais-je dans 
la communication rappelée ci-dessus (1)^ j^observais que les ma- 
lades^ même avec l'apparence de la guérison, restaient plongés dans 
Tanénne et Tad^rnamie palustres plus longtemps que lorsque j'em- 
ployais les sels de quinquina \ Teucalyptus semblait n^avoir aucune 
prise sur cette atonie spécifique^ conséquence de l'état palustre^ Et 
tandis qu'il suffit de quelques jours seulement pour qu'on voie, 
chez les sujets traités par les sels quîniques, le faciès se colofef un 
peu, reprendre cette tonicité qui annonce le retour définitif à la 
santé^ j*ai vu^ au contraire, chez ceux que j'avai» soumis aux pré- 
parations eucalyptiques, la pAleur moii)ide persister^ et^ avec elle^ 
cette sorte d'atonie indiquant d'une manière à peu près certaine 
qu'il n'y a, dans la cessation des accès fébriles^ qu'une sorte de 
relâche dont la durée n'a rien de fixe et qui n'est qU'éphémére. » 

Mettant cette année cette observation à profit, c'est-à-dire ayant 
appris pour cooibien peu de temps durait l'action névrosthénique 
de l'eucalyptus si cette action n'était soutenue par des doses conii<« 
nues ou des toniques adjuvants, je fis prendre tous leâ cinq ôu sept 
jours^ suivant le type de la fièvre, des doses nouvelles d'eucalyptus 
alors même que la fièvre semblait disparue^ et je soumis ainsi les 
fiévreux pendant plusieurs semaines à cette médication \ ^^ chez 
d'autres, immédiatement après la flètre coupée, jMtats forcé d'ad- 
ministrer du vin de quinium à assez haute dose. Chez tous ceux que 
j'ai laissés livrés à eux-mêmes^ après avoir donné les doses néces« 
saires pour couper la fièvre^ ch^ tous ceux-là, dis^je^ sauf 4 sur 
18, la fièvre a récidivé après quatre, sept ou neuf jours. 

J'ai tenté de remplacer le vin de quinium par une macération 
de feutBes d'eucalyptus dans du vin généreut ou de reau-de-tie, 
pour soutenir l'action névrosthénique de l'eucalyptus après la fié* 
vre coupée > eh bien, par ces derniers moyens, j'ai pu réussir à 

(i) roc. cl^, p. «8. 
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éloigner les récidives, mais je n*ai pu diminuer l'anémie et la 
cachexie palustre ; je n^ai pu, enfin^ ramener complètement les fié- 
vreux à Tétai de santé parfaite, comme on le fait avec le quinquina 
et ses composés. 

Pour ne pas abuser de l'hospitalité du Bulletin de Thérapeu^ 
tiquCy qu'il me soit permis de transcrire trois observations seule* 
meni^ prises parmi les malades chez lesquels j'ai donné Teuca- 
lyptus suivant cette dernière méthode. 

Obs. I. — Le nommé Ghauveau^ âgé de trente-deui ans, est at- 
teint depuis dix jours de fièvre intermittente quotidienne; dix accès 
non trailés ont produit chez lui une anémie profonde, et la cachexie 
palustre se montre déjà. — J'administre huit pilules d'eucalyptus 
de 15 centigrammes en une fois pendant cinq Jours consécutifs. — 
Après ce temps écoulé, je revois le malade ; il n'a plus la fièvre, 
mais l'anémie et la cachexie ont augmenté dans des proportions 
effrayantes. Je fais alors entrer le malade à l'hôpital. Pendant plu- 
sieurs jours je le soumets au vin de quinium^ aux toniques, ferru- 
gineux, etc.; après trois semaines de ce traitement, le malade sort 
complètement guéri, et la guérison s'est soutenue depuis lors. 

Obs. il — La jeune B'''* , âgée de seize ans, est atteinte depuis 
huit jours de fièvre intermittente tierce ; l'anémie est déjà pro- 
noncée, mais cette anémie est à la fois produite par la fièvre et un 
peu par la chlorose ; cette jeune fille n'est pas encore menstruée. 
Après quelques jours de repos à l'nôpital, je la soumets aux pilules 
d'eucalyptus,cinqàlafois; après trois jours de ce traitement la fièvre 
disparait; mais sept jours après, au moment où la malade se 
croyait guérie, et demandait à sortir, la fièvre reparaît avec le même 
type. — Je reprends la même médication et à la même dose; après 
cinq jours de traitement, j'obtiens le même résultat; cette fois en- 
core, mais après neuf jours, la fièvre se remontre en affectant cette 
fois le type quotidien. ; — C'est alors que je me détermine à repren- 
dre l'eucalyptus, mais, une fois la fièvre coupée, à soumettre toutes 
les semaines la fiévreuse, pendant trois jours à l'action de l'euca- 
Ivptus. Grâce à ce traitement, suivi pendant six semaines entières, 
cest-à-dire laisss^nt reposer la malade quatre jours seulement sur 
sept, la fièvre disparait définitivement. 

Obs. m. — La fille Denis , âgée de vingt-deux ans, entre à 
l'hôpital le 10 septembre, atteinte d'une fièvre tierce, dont les pre- 
miers accès datent du mois d'août ; aucun médicament n'a encore 
été donné ; aussi est-elle affaiblie, anémique, et son faciès révèle 
déjà le commencement de la cachexie palustre. J'administre immé- 
diatement les pilules d'eucalyptus, et voici comment je procède; le 
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jour de Fapyrexie je donne dix pilules dans la même jourhëe, cinq le 
matin et 5 le soir; le lendemain^ jour de la fièvre, j'en fais prendre 
cinq le matin, trois heures avant la fièvre; après six jours de ce trai- 
tement, la fièvre semble coupée et je laisse la malade sans autre 
médication qu'un régime tonique. — Mais, sept jours après le 
dernier accès, la fièvre se fait ressentir encore, faible d'abord, puiâ 
plus marquée et plus aiguë au troisième accès. Je reprends la 
même médication avec même dose pendant six jours encore et la 
fièvre disparaît ; mais, à partir de ce moment, et pour éviter de 
nouvelles récidives, je fais prendre toutes les semaines le même 
nombre de pilules pendant quatre jours. — Après six semaines de 
ce traitement, la fièvre ne reparut plus, mais la malade resta faible 
et anémique malgré un régime tonique .assez réparateur. La conti' 
nuationdu médicament semblant provoquer une sorte de dyspepsie 
et de l'inappétence, je fis cesser les préparations eucalyptiques, et 
j'administrai le vin de quinium. A peine la malade en avait-elle 
pris une bouteille que Tappétit reparut et avec lui la coloration du 
visage, en un mot l'aspect de la santé. 

Les résultats obtenus cette année par deux de mes confrères, qui 
ont bien voulu de leur côté expérimenter Tcucalyptus, sont à peu 
près les mêmes. 

M. le docteur Baujard, de Vierzon, sans me donner de statistique 
sur les faits qui se sont passés sous ses yeux, se borne à me dire 
qu'il a observé autant de guérisons que d'insuccès; mais la 
moitié des guérisons, a-t*il ajouté, n'ont été le plus souvent 
qu'éphémères. 

M. le docteur de Jourdan, de Salbris, qui pratique en pleine 
Sologne, dit n'avoir pu expérimenter sérieusement l'eucalyptus que 
sur 12 malades, n'ayant pu suivre ni revoir tous ceux auxquels il 
avait donné le médicament. 

Ces malades, tous adultes, sont ainsi classés : 

3 étaient atteints de fièvre quarte, 6 de fièvre tierce, et 3 de fièvre 
quotidienne. 

Dans les cas de fièvre qus^rte, j'ai administré jusqu'à huit pilules 
par jour, et cela pendant dix jours; je n'ai obtenu qu'une seule 
chose, le retard de la fièvre de quelques heures ; en résumé, échec 
complet pour ce genre de fièvre et la cachexie palustre. 

« Dans la fièvre tierce, sur 6 malades, j'ai obtenu 4 guérisons 
seulement; les deux autres, impatientés de ne pas voir la fièvre dis- 
paraître plus promptement, ont eu recours à la quinine. 

n Enfin^ dans la fièvre quotidienne, il m'a semblé que Teuca- 
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lyptus avait réussi; mais^ comme j'avais fait précéder Fadministra- 
tion da médicament d'un vomitSf, je ne sais si c'est à l'eucalyptus 
que la guérison est due. » 

Ainsi donc, nous pensons qu'aujourd'hui, après deux années 
d'observations, nous pouvons, en résumant les faits qui se sont 
passés sous nos yeui, apporter les conclusions suivantes concernant 
Teucalyplus employé comme fébrifuge. 

L'eucalyptus peut certainement être regardé comme un fébrifuge^ 
mais son action est lente et loin d'être toujours constante. Dans 
la fièvre quotidienne bénigne, l'eucalyptus réussit dans les quatre 
cinquièmes des cas; dans la fièvre tierce, dans les trois cin- 
quièmes seulement ; et enfin dans les fièvres quartes, il échoue 
presque complètement, c'ast-à-dira dans les huit dixièmes. 

Dans les saisons où la fièvre intermittente est le plus fréquente, 
c'est-à-dire endémique, les récidives après l'emploi de l'eucalyptus 
arrivent bien plus souvent qu'avec la quinine. — On peut néanmoins 
réussir à éviter les récidives en administrant l'eucalyptus plus fré- 
quemment après quelques jours de repos seulement, et tant que la 
tolérance de Testomac voudra bien le permettre. 

Dans la cachexie palustre, l'eucalyptus est complètement inerte. 

Ainsi que je l'ai déjà dit, si cette année j'ai obtenu une propor- 
tion un peu plus grande de guérisons et un nombre moindre de 
récidives, c'est que, d'une part, j'ai associé l'eucalyptus aux alcooli- 
ques, et de l'autre que j'ai tenu l'organisme en haleine par des 
doses fréquemment répétées. 

Dans une dizaine de cas, j'ai expérimenté parallèlement le lau- 
rier d'Apollon en le donnant aux mômes doses et sous la même 
forme; chbien, je puis dire que ce dernier médicament nous a 
donné des résultats presque identiques à ceux fournis par l'euca- 
lyptus. 

En présence de ces résultats, qui sont loin d'être aussi satisfais 
sants qu^on l'avait fait espérer, devons-nous effacer par un trait de 
plume et sans appel ce médicament dé la liste thérapeutique où sont 
inscrits les fébrifuges. Non, nous ne le pensons pas ; nous croyons, 
au contraire, que cette plante est appelée à rendre encore de grands 
services auprès des populations pauvres, pour lesquelles l'adminis- 
tration de la quinine constitue une dépense souvent au-dessus de 
leurs moyens. 

Nous ne voulons pas dire par là que ce médicament puisse être 
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donné indistinctement dans tous les cas et contre tous les types de 
ûèTie, même cbe%Ies malheureux. I^on cQrtaiuement» puisque nous 
avons établi que plus la fiàvre ait ohronique^ plus la cachexie est 
établie, et plus il échoue ; mais il pourra être administré dans une 
foule de cas où la fièvre est bénigne, c^esl-à-dire ni trop aiguë ni 
trop chronique» 

L'eucalyptus pourra d^autant mieux réussir cheis les fiévreux des 
population» pauvres, ches lesquels U constitution est anémiée et 
épuiséfii; qu^oa Taura associé à des toniques énergiques, tels que 
des vins généreux ou tout simplement des alcooliques* A ces seules 
conditions, Teucalyptus pourra réussir et rendra encore de grands 
et signalés services. Ce sera déjà, è notre avis, un r^le asse» im*- 
portant qui incombe à cette plante et qu'il ne faut pas dédaigner. 
Mais vouloir en faire un fébrifuge capable de rivaliser avec la qui* 
nine, le quinquina et ses composés, il n'y faut pas penser ; on pouiv 
rait en éprouver de sérieuses et bruelles déceptions en plus d'une 
occasion. 

Si j'avais b parler des qualités de l'eucalyptus, autres que celles 
qu'on a voulu lui accorder comme fébrifuge^ j'aurais beaucoup à 
dire, et je regarda cette plante comme devant apporter à la matière 
médicale un fort contingent de propriétés thérapeutiques ; n'eût<- 
elle que celle d'être, ainsi que j'ai pu l'observer, souveraine dans 
les affections catarrhales^ de la vessie surtout, d'être antiseptique, 
Ton devrait encore s'en montrer satisfait. 

Je ne sais non plus si l'eucalyptus, planté dans les contrées 
marécageuses et palustres, apportera dans ces contrées rassainisse- 
ment et l'amélioration que la renommée lui prête. Si cela est, c'est 
un bienfait que je regrette pour notre pays ; car celte plante, re- 
doutant les gelées, ne pourra jamais s'y acclimater, et par consd*- 
quent nous être, sous ce rapport, d'aucune utilité : il faut à l'euca* 
lyptus non-seulement un climat chaud pour s'y développer, mais 
aussi de la chaleur pour acquérir les véritables propriétés théra- 
peutiques qu'il possède. Malheureusement, ni la Sologne, ni 
la Brenne^ ni la Bresse, ni les Dombes, ne peuvent utiliser cette 
plante, puisqu'elle ne peut prospérer et croître que dans les climats 
chauds et dans le midi de la France. 
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De l*aeil«M i^byMlMeglque et thérapevti^ae eoiiip»rée detf 
AlCAleTdes de replnm ; 

Par H. le doctear J.-Y. Labordb, 

Nous avons essaye de montrer expérimentalement (4) «— et les 
données de la clinique confinnent celles de l'expérimentation — 
que l'opium brut devait, autant que possible, être remplacé, dans 
la pratique^ parles alcaloïdes usuels ; nous avons montré en outre 
que^ dans le choix de ces alcaloïdes, il convenait de donner la pré* 
férence à la morphine et à la narcéine sur la codéine, qui^ sous une 
apparente innocuité^ cache une action toxique d'autant plus dan- 
gereuse qu'elle éclate sans être annoncée. Cette insidiosité tient, 
ainsi que nous Tavons prouvé^ à une facilité particulière de tolé- 
rance | tandis que la morphine provoque rapidement, dès les pre- 
mières et quelquefois les plus faibles doses (de 2 à 5 milligrammes), 
chez rindividu non encore accoutumé et plus ou moins prédis- 
posé, des accidents qui sont un avertissement immédiat et mettent 
en garde le thérapeute, la codéine n'apporte tout d'abord, dans les 
mêmes conditions^ aucun trouble apparent aux fonctions de l'or- 
ganisme, tout en produisant Tefifet médicamenteux ; le médecin 
est tranquille, sans appréhension, et il élève, s'il y a lieu^ la dose 
avec confiance^ lorsque tout à coup^ sans prélude, sans symptôme 
précurseur autre qu'une dilatation pupillaire, qui peut d'ailleurs 
n'être que passagère, les phénomènes d'intoxication éclatent avec 
une intensité et une gravité que rien, nous ne saurions trop le répé- 
ter, ne pourrait faire prévoir. Ces phénomènes revêtent, on le 
sait^ la forme convulsivante, et il importe de ne pas oublier qu'au 
point de vue de l'action toxique et convulsivante la codéine tient 
le premier rang dans la série des alcaloïdes doués de la propriété 
soporifique, tandis qu'elle tient le dernier relativement à cette pro- 
priété. 

Ainsi^ à tous égards, la codéine doit céder le pas^ en thérapeu* 
tique^ à la narcéine et à la morphine. 

Après les belles recherches physiologiques de M. Cl. Bernard et 
la consécration clinique qui leur a été apportée par Debout^ 
M. Béhier^ un grand nombre d'autres observateurs et nous- 

(1) Voir les numéros des 30 octobre et 15 décembre derniers. 
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même, ii y a lieu de s^ëtonner que la narcéine n'ait pas encore 
acquis complëtement droit de cité en thérapeutique, et qu'elle né 
soit pas d'un usage plus vulgaire dans la pratique. U-s^agit pour- 
tant de l'alcaloïde de l'opium le moins toxique et à la fois le plus 
soporifique : le sommeil qu'il produit est tranquille, sans agitation 
et sans ces rêves pénibles qui traversent la lourde somnolence 
donnée par la morphine ; le réveil facile n'est pas accompagné 
non plus du malaise général, de la brisure des membres et de la 
céphalagie congestive qui sont les suites habituelles de la médica- 
tion morphinée. Tout au plus a-t-on observé, dans quelques cas, 
un ou deux vomissements à la suite de son ingestion ; mais il con- 
vient de remarquer que la plupart de ces cas appartiennent à 
des malades (ce sont principalement des phthisiques) prédisposés 
parTétat d'intolérance plus ou moins grande de leur estomac, et 
que^ d'un autre côté/la forme pharmaceutique de la préparation 
n^est pas toujours favorable à Tabsorption du médicament : nous 
voulons surtout parler de la forme pilulaire, que nous nous fai- 
sons, pour notre compte, une règle d'éviter autant que nous le 
pouvons ; c'est chose facile^ attendu que la solubilité de la sub- 
stance^ bien que limitée, est suffisante pour permettre une prépara- 
tion liquide appropriée au mode d'administration qu'il appartient 
au clinicien de choisir. On peut aussi éviter de la sorte Tadminis- 
Iration par Testomac, ce qui est presque toujours avantageux, à tous 
égards. Nous montrerons tout à l'heure combien il est préférable, 
en effet, de faire pénétrer dans l'organisme non -seulement lanar- 
céine, mate encore )a morphine et les autres principes médicamen- 
teux de même nature, par une voie fort naturelle, à laquelle on n'a 
peut-être pas assez souvent recours. 

Il importe d^ajouter, relativement à la narcéine, que, pour que 
son action médicamenteuse s'exerce avec sûreté et avec Pefficacité 
qu'on en attend, il est nécessaire que cette substance soit d'une 
aussi complète pureté que possible ; cette condition ne paraît pas 
malheureusement toujours facile à obtenir, à cause sans doute de 
l'insuffisance des procédés chimiques d'extraction et de prépara^ 
tion, qui n'ont pas encore pris les développements ni par consé-» 
quent les avantages d'une grande industrie. C'est aussi pour ce 
motif que la narcéine est d'un prix relativement élevé, qui en rend 
remploi plus difficile ; mais cet empêchement regrettable^ auquel 
il faut pourtant se soumettre trop souvent dans la pratique, sera 
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d'autani plaa évité que Ton vulgarisera davantage Tusage da oe 
mëdicanoient précieux. Nous n'avons pas à passer ici en revue les 
nombreuses applications de la naroéine, mais nous ne laisserons 
pas échapper cette occasion de rappeler une des indications géné- 
rales de son emploi^ sur laquelle nous avons insisté autrefois avec 
des faits à Tappui^ et dont Hoiportance n'a peut-être pas suffisam- 
ment frappé l'attention : c'est Tindication de la narcéine dans le 
jeune âge; elle exerce, en effet, facilement et eûrement son 
influence sur les enfants, même à de faibles doses, et son inno« 
cuite relative rend son usage précieux, on le comprend, chez des 
malades dont les conditions d'âge exigent une extrême prudence 
dans le maniement des agents thérapeutiques. Parmi les maladies 
de l'enfance il en est une que nous nous contenterons de signaler 
ici; dans laquelle la narcéine peut rendre les plus grands services : 
c'est la coqueluche ; les accès nocturnes, doublement désastreux par 
leurs efiels sur le sommeil et le repos de la nuit, peuvent être, 
dans la plupart des cas, complètement supprimés, et au moins tou« 
jours atténués ; il est inutile d'insister sur les avantages d*un pareil 
résultat dans une affection aussi tenace. 

Malgré les inconvénients réels et plus grands de son adminis- 
tration, surtout quand elle n'est pas prudemment et habilement 
conduite, la morphine est et demeure encore le plus employé des 
principes immédiats de Topium ; il faut en convenir, c'est celui dont 
l'action est la plus sûre et surtout la plus rapide ; mais il importe, 
ainsi que nous le disions à l'instant, que cette action soit attentive* 
ment surveillée dès le début pour pouvoir ensuite être, en quelque 
sorte, réglée. C'est ce dont on ne se préoccupe peut-être pas suffi- 
samment. Il y a peu de médecins qui^ usant de la morphine même 
avec précaution et à faibles doses, niaient eu à observer, quelquetois 
à leur surprise, sans s'y attendre, ces phénomènes d'intolérance 
presque immédiate qui appartient en propre à cette substance ; deux 
conditions sont particulièrement favorables & la manifestation de 
celte intolérance : Tadministration du médicament par la méthode 
hypodermique, d'un côté, et de l'autre, une impressionnabilité 
nerveuse plus ou moins grande, soit constitutionnelle, soit en- 
gendrée par un élat morbide invétéré, ou attribuable simulta- 
nément à ces deux causes. 11 est vrai que, le plus souvent, la pi^- 
mière épreuve passée, l'accoutumance se fait vite, et les doses 
peuvent être successivement élevées de façon à en approprier les 
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effistf aux exigencei de la maladie. Mai$ les cas ne $opt pas rares 
non phis, dans lesquels on est forcé d'abandonner, presque dàs le 
début, Tusage du médicament ou, tout au moins , de recourir à un 
mode d'administration qui préserve des efTets physiologiques dan- 
gereux ou même simplement désagréables^ ou qui les atténue. Nous 
ne saurions trop recommander, à cet égards tant pour la morphine 
que pour la narcéine, un mode d'administration des plus naturels, 
des plus faciles et tellement vulgaire^ qu'il y a lieu de s'étonner^'en 
vérité, de ne pas le voir employé pour les alcaloïdes, alors qu'il est 
d'un usage journalier et presque exclusif pour les préparations 
d'opium brut : on a deviné l'administration par l'intestin, soit en 
lavement, soit à Taide de suppositoires. Le résumé d'un ou de 
deux faits pratiques en dira plus^ à cet égard, que la plus longue 
dissertation. 

Â une malade^ à Tâge de la ménopause, atteinte d'une affection 
encore indéterminée de Tutérus avec pertes sanguines et douleurs 
vives, incessantes^ à exacerbations occupant tout le bas^ventre et 
irradiant du côté de l'épanouissement des plexus lombaires et du 
sciatique, on pratiqua^ dans la région lombaire, une première 
injection hypodermique de 5 milligrammes de chlorhydrate de 
morphine; quelques minutes à peine après l'injection, malaise 
général, sueur profuse, pâleur du tégument^ état syncopal^ brisure 
des membres^ puis vomissements réitérés^ lesquels persistent toute 
la journée et toute la nuit. L'injection n'est pas^ bien entendu, re* 
nouvelée, la malade s'y serait d'ailleurs formellement opposée. 
Un mois après, aucun soulagement n'étant apporté à son état, 
surtout à l'élément douleur qui fait son désespoir^ on lui propose 
un nouvel essai d'injection sous-cutanée faite à l'aine et avec une 
dose de chlorhydrate de morphine de moitié moindre que la pre- 
mière ; elle s'y résigne, quoique avec une appréhension extrême. 
Vingt minutes environ après l'injection, même malaise^ mais beau- 
coup moins intense que la première fois, et vomissements ré[)étés 
durant plusieurs heures. Pour le coup il ne pouvait plus être ques- 
tion, auprès de cette malade, d'injections hypodermiques. Instruit 
par une certaine expérience, nous conseillâmes l'administration du 
même médicament soit en lavement, soit, ce que nous préférons, à 
l'aide de suppositoires ; il put être immédiatement supporté, sans 
le moindre accident, à la dose d'un demi -centigramme, laquelle 
fut progressivement élevée à 4 et 2 centigrammes. L'effet thé- 
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rapeutique a été des plus satisfaisants ; les douleurs ont été rapi- 
dement calmées et une amélioration remarquable s'est produite 
et continue dans Télat de la malade. 

Une autre malade^ atteinte d'une affection chronique organique 
de Putérus et tourmentée par des douleurs atroces qui, si elles 
n'étaient atténuées, lui rendraient Texistence intenable, n'ayant pu 
longtemps supporter la morphine en injection hypodermique^ 
prend journellement, soit en lavement, soit incorporés à des suppo- 
sitoires, de 4 à 5 centigrammes de chlorhydrate de morphine, depuis 
plus d'un an^ et cela sans le moindre inconvénient apparent. Elle 
se tient de la sorte presque constamment à l'abri de la douleur, et 
sa triste situation est à peu près supportable. 

Nous pourrions multiplier ces faits; mais il .suffit de ceux-ci 
pour montrer les réels avantages de la méthode dont il s'agit. On 
peut d'ailleurs s'expliquer au moins en partie ces avantages : l'ab- 
sorption se fait là avec plus de lenteur que dans le tissu cellulaire 
sous-cutané^ et il en résulte que, la dissémination du principe actif 
dans les localités organiques où il va exercer électivement son 
action étant moins rapide, les accidents physiologiques de cette 
action sont ou complètement évités ou certainement atténués. Le 
procédé usuel, c'est le lavement : il importe de faire intervenir le 
moins de liquide possible^ afin de faciliter la rétention de Tinjeclion 
intestinale ; un quart au plus de lavement ordinaire suffît ; on y 
introduit la quantité voulue de la solution titrée de chlorhydrate de 
morphine ou de narcéine et on amidonne légèrement le liquide. Le 
suppositoire, avec incorporation de la substance active à une dose 
exactement déterminée d'avance, est encore d'un plus facile et plus 
commode usage, surtout chez les enfants, dont il n'est pas possible 
de faire intervenir la volonté pour la rétention du lavement. Le 
suppositoire a, de plus, l'avantage de modérer encore plus que le 
lavement l'absorption du médicament, et de refréner ainsi l'instan* 
tanéité dangereuse de ses effets physiologiques. 
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TIÉBAPCHTIQHE GHIRBICIGALC 



BéSeslMMi OTV le IndteateBl de l*iiéauiloeèle de Uk innlque 

Pu- U* le doeteor IUaavz, 
agrégé de la Faeollé, cbîrorgieo da l'hôpital Lariboisière. 

L'hétnatocèle de h tonique Taginale, celle que Ton désigne sous 
le nom à'hémaioeèk sponianée, présente des difficultés sérieuses 
dans l'application du traitement, et l'accord n'est pas encore parfait 
à cet égard parmi les chirurgiens. 

Consécutive presque toujours à une bydrocèle et à une Taginalite 
chronique, cette affection est caractérisée surtout par la présence à 
la surface interne de la poche sanguine d'une fausse membrane 
présentant une épaisseur Tariable, en rapport généralement ayec 
Page de la maladie. Cette fausse membrane constitue le principal 
obstacle au traitement, car ses deux faces n'ont aucune tendance à 
s'accoler et la maladie résiste absolument au traitement habituel de 
Thydrocèle. 

Ces deux affiections, Thy drocèle et l'hématocèle de la tunique vagi* 
nale, ont entre elles des rapports évidents, c'est-à-dire que la seconde 
est presque toujours^ sinon toujours, précédée par )a première, et, 
chose remarquable^ autant Tune est bénigne^ autant l'autre est 
grave. Le fait de la transformation de l'hydrocèle en hématocèle 
apporte de telles modifications au pronostic, qu'il convertit la plus 
bénigne des affections chirurgicales en l'une des plus sérieuses. U 
en résulte, ce nous semble, une conséquence utile à signaler : puis-' 
que l'hydrocèle est une étape obligée de Thématocèle, n'est-il pa» 
rationnel d'arrêter la maladie dès cette première étape et de l'arrêter 
le plus vite possible, car un choc, une simple pression peuvent hâter 
la transformation ? 

Il faut donc toujours opérer les hychocèles. Cette affection étani 
Irès-fréquente, la question de l'opération est souvent posée. Or o» 
fait le raisonnement suivant : voici une maladie très-bénîgne^ abso-- 
iument indolente, n'entravant en quoi que ce soit (si ce n'est quand 
elle est très- volumineuse) les fonctions; à quoi bon pratiquer unef 
opération qui, sans être grave, est parfois fort douloureuse et néces-* 
site le repos complet pendant plusieurs jours ? Ce raisonnement 
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n^est logique qu'en apparence et le chirurgien ne doit pas hésiter à 
répondre : L'opération . eti Mile, jéWt est néc^ssaffe^ non pas tant 
pour guérir l'hydrocèle elle-même que pour éviter sa transforma* 
tien en hématocèle. 

Les ponctions simples, les injections irritantes sont non-seule- 
mcnt inutiles dans le traitement de rhëmatocèle spontanée^ elles 
sont encore dangereuses. Il faut mettre en usage, pour obtenir la 
guérison^ des moyens de traitement d^une tout autre gravite, dont 
les principaux sont la large ouverture d« la {M»ché^ la déeorticttion et 
la castration. 

Le premier de ces moyens est k plus simple dans rexéculion et 
paraît à priori le moins dangereux ; c'est efilui dont il est surtout 
question dans le livre de Curling. 11 consiste h faoére largement la 
tumeur^ à la vider de son contenu et à obtenir roblitéralion suc* 
cessive de la cavité vaginale par des moyens appropriés. Mais la 
bénignité même relative de ce mode de traitement n'est qu'appa- 
rente, et la mort peut en être la conséquence^ ainsi qu'il &i advenu 
dans l'observation suivante ; 

Obs. I. Hématocèle spontanée de la tunique vaginale gauche; 
opération par incision simple de la poche; mort, — Descômbes (Jo- 
seph), cinquante-six ans, sellier. Entre le 10 juillet. A eu en 1849 une 
orcbiteblennorrh^giqueà la suite de laquelle est survenue une hydro- 
cèle diagnostiquée^ il y a douzeans, parM.Ricord. Le malade porte 
une tumeur régulière, lisse, molle et élastiaue, qui occupe toute la 
portion gauche du scrotum ; à la partie inférieure et un peu posté- 
rieure on trouve un point qui offre la sensibilité particulière du 
testicule. Du reste^ pas de transparence à la lumièiie; pas de trouble 
fonctionnel caractérisé ; mais la tumeur gène le malade par son 
volume et le rend ridicule : c'est surtout ce dernier motif qui le 
décide à entrer à rhôpilal. Le diagnostic porté est : hématocèle 
spontanée de la tunique vaginale eonsécutîve à une hydrocèle. 

Sur la demande du malade, on pratique le mercredi^ \ 6 j uillet^ une 
incision de 10 centimètres environ sur la partie ant^ieure de la tu- 
meur : il en sort à peu près 300 ou 400 grammes d'un liquide eoukur 
chocolat avec quelques grumeaux épars. Les parois de la poche 
sont très-minces et sur la tranche de l'incision on ne découvre pas 
la fausse membrane, en sorte que ht décortication, à laquelle avait 
songé d'abord M. Tillajuc^ n'est pas praticable. On la^e à diferses 
reprises la tunique vaginale, que Ton bourre ensuite de bouvdonnets 
de charpie. La suppuration s'établit régulièrement, lorsqu^e trois 
jours après l'opération la température monte d'une façon inquié- 
tante. En même temps les accidents généraux d'une fièvre Intense 
se produisent ; lé malade tointedans un Aat de. prostration et de 
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somnolence presque complet^ sortant à peine de son coma lorsqu'on 
rinterpelle vigoureusement. On apprend alors que le nialade a des 
antécédents alcooliques très-caraclcrisés. On donne tous les jours 
une potion de Todd. Le scrotum devient le siège d'un gonflement 
et dune rougeur érysipélateuse intenses. Les lèvres de la plaie, 
écartées comme celles d'une large boutonnière, laissent voir la cavité 
de la tunique Taginale sécrétant un pus épaià qui séjourne^ malgré 
de fréquents lavages à Teau alcoolisée. Le malade, toujours sous 
l'influence d'un coma profond, meurt le 26 dans la soirée, après 
avoir vu la température s'élever jusqu'à 41 degrés. 

L'autopsie ne peut être faite h cause de la putréfaction avancée 
du cadavre. 

Ce malade n'éprouvait en réalité que de la gène, son existence 
n'était nullement compromise par sa tumeur. H a donc succombé à 
la suite d'une opération que Ton pourrait appeler presque de com- 
plaisance. 

La décortication est une très-ingénieuse méthode consistant à 
détacher la fausse membrane qui seule s'oppose à Toblitération de 
la cavité. 

L'auteur de cette méthode, M. le professeur Gosselin, en a lon- 
guement décrit le mode d'exécution et déterminé les avantages, dont 
le principal est de conserver le testicule. 

La décortication toutefois ne saurait être appliquée qu'aux cas où 
il existe une fausse membrane épaisse, résistante, susceptible d'être 
saisie avec des pinces et détachée des couches sous-jacentes. Or il 
n'en est pas toujours ainsi. Il existe des hématocèles (et les deux cas 
que nous avons observés cette année dans notre service en four- 
nissent la preuve) dans lesquelles la fausse membrane, mince, peu 
consistante, très-adhérente, ne se découvre pas nettement sur la 
tranche de Pincision ; c'est surtout cette espèce d'hématocèle dont 
le traitement nous paraît embarrassant pour le chirurgien. Lorsqu'on 
est en présence, en effet, d'une de ces vieilles hématocèles à paroi 
dure, épaisse de 1 centimètre et plus, la question est posée entre 
la décortication et la castration et en déflnitive facile à résoudre. 
Mais vis-à-vis d'une hématocèle à fausse membrane mince, la décor- 
tication n'étant plus possible, on ne peut songer qu'à l'incision de 
la poche ou à la castration. 

Or il est cruel en vérité de proposer la castration, lorsqu'on a 
quelque chance d'arriver à la guérison par une simple ouverture 
de la poche^ en conservant le testicule. Mais le chirurgien 4h>ii être 
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préYenu aussi quô Cette opération si simple en apparence de Poa« 
Terture de rhématocèlô peut amener la mort^ comme on Ta tu dans 
Tobservation précédente ; en sorte qu'il serait bon de savoir, pour 
le traitement de i'hématocèle spontanée^ laquelle des deux méthodes^ 
castration ou ouverture de la poche^ est la plus grave ; car bien qu*à 
priori il semble devoir exister une énorme différence entre les 
résultats de ces deux méthodes^ c'est à l'observation et non au rai- 
sonnement qu'il faut s'en rapporter pour juger la question. C'est 
ainsi que dans l'observation suivante la guérison a été obtenue par 
la castration. 

Obs. II. *- Cette observation, très-intéressante à cause de la pré- 
sence simultanée d'une hématocèle de la tunique vaginale et d'une 
hydrocèle enkystée spermatique^ a été publiée dans la thèse inau- 
gurale du docteur Hue. Nous nous bornons donc à la rappeler ici. 

11 s'agit d'un nommé Ghotard, ajusteur, âgé de quarante-quatre 
ans^ qui entra dans notre service le 6 mai 1873. 

La castration fut pratiquée le ^8 mai, et le malade sortait com- 
plètement guéri le 15 juillet. 

Nous avons donc traité cette année deux hématocèles spontanées 
de la tunique vaginale : l'une par la castration^ il y a eu guérison ; 
l'autre par incision simple, le malade a succombé. 

Il résulte de ce qui précède que, quel que soit le mode de traite- 
ment employé contre Khématocèle, la mort peut en être et en est 
assez fréquemment la conséquence. Le chirurgien ne doit donc se 
•décider à intervenir que dans les cas où cela lui parait indispensable. 
€ar, en définitive, I'hématocèle n'offre par elle-même aucun danger, 
«elle n'est généralement pas douloureuse, mais seulement gênante. 
Elle est gênante au même degré que certaines grosses hernies contre 
lesquelles on ne songe pas à intervenir. Notre premier malade se 
préoccupait de son affection surtout au point de vue plastique. Ainsi 
donc, d'un côté^ maladie très-bénigne quant à sa nature, peu dou- 
loureuse; de l'autre côté, opération toujours très-grave, susceptible 
d'amener la mort : la conclusion nous semble se tirer d'elle-même. 

Nous résumerons ces courtes réflexions en deux propositions : 
i*' Bien que l'hydrocèle soit une affection d'une extrême béni- 
gnité, il faut toujours proposer au malade le traitement curatif, car 
ce traitement, qui n'offre aucun danger, s'opposera à la production 
de I'hématocèle; 
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S** LcMrsqu'une hématocële de la tunique Taginale ne constitue pas 
une vëritahie entrava à l'existence, on doit proposer les moyens 
palliatifs et ne pas opérer. 



CHIMIE ET PHARMACIE 



m^m ■•«velles métlMdM de dMase de Parée (i); 
Par M. le docteur B. Hardt. 

L^hypocfalorite de soude ne décompose complètement l'urée qu'à 
Taide de la chaleur ; Thypobromite de soude récemment préparé 
agit à froid. Knop a découvert cette réaction et s'en est servi 
comme moyen de dosage ; sa méthode a été perfectionnée par 
Huefner, employée par M. Yvon {Bull, de TAérap., t. LXXXIV, 
p. 449, 1873)^ puis par M. Regnard et par M. Ësbach. 

L'appareil de M. Huefner se compose d'un tube de verre placé 
verticalement, portant un robinet en verre au quart de sa hauteur, 
de manière à diviser le tube en deux parties d'inégale longueur. 
Le tube est fermé à l'extrémité inféiîeure de la courte portion^ la- 
quelle forme donc une petite chambre parfaitement close quand le 
robinet est fermé. Sur l'ouverture de la longue portion, en haut 
par conséquent^ et à Textérieur, on fixe, à Taide d'un bouchon de 
caoutchouc, une petite cuve en verre portant en dessous une ou« 
verture dans laquelle entre le tube inférieur. 

Yoici maintenant la manière d'opérer. A l'aide d'un entonnoir 
allongé on remplit d'urine la cuve inférieure, d'eau et d'hypobro^ 
mile la longue portion du tube, d'eau salée la «uvette et Téprou* 
velte graduée; de plus, on fixe Téprouvette sur l'extrémité du tube 
qui pénèli'e dans la cuve. Cela fait, on ouvre le robinet inférieur : 
le mélange de l'hypobromite et de l'urine se fait peu à peu à cause 
de la différence de densité des liquides. Le gaz se dégage et se 
rassemble dans l'éprouvette graduée. Après quelque temps on n'a 
plus qu'à mesurer le volume de Tazote qui s'est dégagé et à en 
déduire le poids de Turée. 

(1) Suite et fin. Voir le naméro du 15 décembre. 

TONC LXZXV. 12* LIVR. 35 
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M. Regnard se sert d'un tube en U, à Concavité inférieure, dont 
les branches se recourbent horizontalement aux extrétnitës. De 
chaque côté, sur chacune des branches horizontales, se trouve une 
boule, et enfin le tube se relève verticalement aux deux extrémités. 
Parles branches verticales on introduit^ d'un côté 5 ou 6 centimè- 
tres d'hypobromite dans une des boules, dans l'autre 2 centimètres 
cubes d'urine. Le tube es U empêche le mélange. A Taide d'un 
tube en caoutchouc on met une extrémité en communication avec 
ja partie supérieure d'une cloche graduée plongeant dans une 
éprouvette remplie d'eau» On ferme l'autre «veo un houohon percé 
d'un trou que traverse et ferme une baguette de verre. En enfon- 
çant les bouchons, l'air refoulé dans ta cloche change le niveau 
du liquide et du aéi^o» On soulève la tige de verre suffisamment 
pour diminuer la pression dans l'appareil et ramener à un affleu- 
rement exact du zéro. On soulève alors l'appareil de manière à 
faire arriver l'hypobromite sur l'urine ; la décomposition a lieu 
immédiatement^ le gaz se dégage et passe dans la cloche. On n'a 
plus qu'à soulever suffisamment celle*-ci pour que le gaz et l'eau 
ambiante soient au même niveau et à lire sUr la cloche le volume 
de l'azote. 

On sait que 1 centimètre cube d'azote répond, à zéro et à 0^760, 
à 9,6^3 d'urée, ou, à 15 degrés, à â,86i d'urée. Il suffira donc de 
multiplier ce poids par le nombre de divisioni marquées sur la 
cloche pour avoir la quantité d'urée contenue dans les 3 centi- 
mètres cubes essayés. Pour obtenir la quantité par litre^ il faudra 
en multiplier le résultat par 500, puisqu'il y a ttOO fois S centi- 
mètres cubes dans 1 litre. 

Afin d'éviter les calculs on peut inscrire sur la graduation du 
tube les poids d'urée correspondant à chaque volume d'azote. En 
multipliant 2>66ft par chaque chiffre de la cloche^ puis par 500^ on 
aura en regard de chaque division le nombre correspondant de 
grammes d'urée contenus dans un litre. 

M. Esbach emploie aussi l'hypobromite de soude^ mais sa mé« 
thode repose sur un principe différent ; die ne demande pour 
instrument qu'au tube de verre divisé, fermé par on bout. On verse 
dans le tube 6 centimètres cubes environ de la solution d'hypobro«* 
mite de soude, on ajoute par-dessus une couche d'eau, laquelle^ vu 
sa moindre densité, reste à la partie supérieure du tube sans se 
mêler à Thypobromite } on lit sur la division du tube le niveau du 
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liquide ; on ajoute 1 centimètre cube de Tiiritie à étudier mesurée 
à Taide d'une pipette. Le vokme du liquide est donc alors égal au 
volume initial, plus 1 centimètre cube. On bouche immédiatement 
le tube avec le doigt, soit seul, soit préalablement recouvert d'un 
doigtier de caoutchouc qui permet une adhérence plus intima, et 
on agite fortement. Quand il ne se dégage plus de gaz^ on plonge 
l'extrémité ouverte du tube dans un vase plein d'eau et on sou- 
lève le doigL Le gaz qui s'est forrtié dans le tube refoule un volume 
d'eau égal au c»en. On ferme de nouveau le tube avec le doigt et 
on le renverse de manière à mettre en "bas l'extrémité fermée, on 
lit le niveau du liquide. La différence entre la hauteur du liquide 
à la première et à la seconde lecture est égale à celle de i'asote dé- 
gagé. Il n'y a qu'à ramener ce volume à la pression de 0,760 et 
à zéro, à multiplier le chiffre trouvé par 1000 et à diviser par 
37 pour avoir en décigramiiies le poids d'urée contenu dans i litre 
de hquide. On sait en efiet que 1 décigramme d'urée à zéro et à 
0,76 dégage 37 centimètres cubes d'azote par l'emploi de l'hypo- 
bromite de soude. 

Tous les procédés sont sujets à la même erreur ; rhypobromilc 
de soude décompose non-seulement l'urée, mais aussi, la créatine 
et les urates. Pour une recherche exacte il faut enlever d'abord la 
créatine par le chlorure de zinc en solution alcoolique, les urates 
par le sous-acétate de plomb, puis on précipite l'excès de ce der- 
nier par du carbonate de soude ; on dose ensuite l'urée dans le 
liquide filtré. 



^ ^ 



eORRE^PONDANGE MÉDIOALE 



polype miiqnenx du voile ilu palnl* \ vécldlveii rapld^a, «préa 
rcxeision et TnlHalfon^ applications caustique* divers sans 
snecès \ iDjection liitérstitlellc diacide aeétlqoe ; 8u<^rison. 

Monsieur le Rédacteur^ 

Vous jugerez mieux que mol si l'observatron que je vous 

adresse mérite, comme il m'a semblé, les honneurs de la publicité. 

Obligé de limiter mes recherches bibliographiques aux trop coiirts 

horizons de ma bibliothèque personnelle, je n'ai pu vérifier si 
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d'autres faits iSembUiblés quant au siège de la maladie avaient ëté 
publiés, ni si le traitement auquel j*ai dû le succès avait été em* 
ployé déjà dans des cas comparables. 
Voici le fait : 

Le 10 mars 1873, M. Albert T'*'**, avocat, jeune homme d'une 
trentaine d'années^ lymphatico-sanguin^ robuste et d'une très- 
bonne santé habituelle^ venait me consulter pour une petite tumeur 
qu'il portait à la voûte palatine. Je constatai en effet, en examinant 
cette région, une petite tumeur d'un rose vif^ de consistance 
molle, non pulsatile, de forme à peu près régulièrement hémisphé- 
riaue, de 40 à 12 millimètres Je diamètre, implantée par un pédi- 
cule large et très-court au point d'union du voile du palais avec le pa- 
lais lui-même^ immédiatement à gauche delà lignemédiane. M.T*^ 
me dit qu'il ne s'était aperçu de l'existence de cette tumeur que 
depuis trois ou quatre semaines environ ; qu'elle était alors très- 

Setite et lenticulaire. Elle s'était depuis lors accrue rapidement, 
evenant, de plus, incommode par la gène qu'elle causait dans 
Pacte de la déglutition et dans celui de la parole, par la sensation 
continuelle de corps étranger et de besoin d'avaler qu'elle produi- 
sait, enûn par les hémorrhagies abondantes auxquelles elle avait 
à plusieurs reprises donné lieu. Ces hémorrhagies se produisaient 
principalement à la suite des repas. Pendant leur durée et surtout 
pendant les heures qui suivaient, la tumeur devenait moins volu- 
mineuse et plus flasque ; mais elle ne tardait pas à reprendre son 
volume et sa tension accoutumés. 

il n'a pas été possible à M. T**'*' de retrouver dans ses souvenirs 
aucune particularité et spécialement aucun traumatisme qu'il fût 
possible de considérer comme ayant été la cause ou le point de 
départ de cette tumeur. 

L'abondance des hémorrhagies et l'évidente richesse vasculaire 
de la tumeur me décidèrent à préférer à un mode quelconque 
d'ablation l'emploi d'applications caustiques répétées, au moyen 
desquelles j'espérais amener progressivement le flétrissement du 
polype et son atrophie. J'employai dans ce but une solution con- 
centrée d'acide chromique que je portai quatre fois, à vingt-quatre 
heures d'intervalle, au moyen d'un pinceau, sur la tumeur. 

Cetle-ci n'en fut nullement modifiée dans sa forme et son 
volume, et, jugeant l'épreuve suffisante, je me décidai à faire 
l'excision au moyen de ciseaux courbes sur le plat. Cette petite 
opération, pratiquée le 45 mars, fut extrêmement simple. L'hémor- 
rhagie qui la suivit, moins abondante que je ne m'y étais attendu, 
fut assez aisément arrêtée par Tapplication momentanée d'un 
petit tampon de chari)ie imbibé de perchlorure de fer. 

£st-il besoin de dire qu'après l'excision la tumeur, vidée du 
sang qu'elle contenait, se trouva réduite à un très-petit volume, 
ayant l'aspect d'un mince fragment de muqueuse œdématiée? 
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Je m'ëtais flatté que cette opération débarrasserait mon client, 
sinon d'une façon déGnitive, du moins pour un temps assez 
long ; il n'en fut rien. Moins de trois semaines après, le 2 avrils 
M. T*** revenait me trouver et me prier de le délivrer de nou- 
veau de sa tumeur à laquelle ce temps si court avait suffi pour se 
reproduire avec la môme forme, le même volume et le même 
aspect qu'elle offrait au moment où je l'avais excisée. Cette fois je 
donnai la préférence à l'arrachement, que je pratiquai sans difQ- 
culte au moyen d'une pince à pansement. L'hémorrhagie fut très- 
modérée et quelques gorgées d'eau vinaigrée en gargarisme suf*- 
firent à la faire cesser. 

Huit jours après^ la tumeur s'était déjà reproduite et avait 
presque recouvré son ancien volume. Un peu découragé des di- 
vers modes d'ablation, j'engageai M. T**'*' à tenter de nouveau 
d'obtenir Tatrophie du polype par des applications très fréquentes 
d'un liquide fortement astringent, tel que l'acide pbénique. Malgré 
l'incommodité très grande résultant de l'impossibilité d'empêcher 
l'acide de couler sur la muqueuse du voile du palais où il produi- 
sait une sensation de brûlure et de sécheresse très-pénible^ le 
malade eut la persévérance de porter sur la tumeur un pinceau 
chargé de cet acide non dilué, jusqu'à quatre fois [>ar jour pen« 
dant environ trois semaines. Il ne réussit ainsi qu'à éviter le retour 
des hémorrhagies et à empêcher l'accroissement du polype, nulle- 
ment à en obtenir la diminution. A plusieurs reprises il put con- 
stater qu'une suspension de ce traitement pendant dix-huit heures 
suffisait pour qu'il se produisit une augmentation appréciable de 
volume. 

Fatigué des inconvénients produits par l'acide pbénique sur la 
muqueuse du voile, M. T*** me demanda de pratiquer de nou* 
veau l'ablation de la tumeur, ce que je fis avec les ciseaux courbes 
le 12 mai. L'hémorrhagie iut^ cette fois encore, facilement arrêtée 
par le gargarisme vinaigré ; mais bien que j'eusse mis tous mes 
soins à exciser profondément le pédicule de façon à n'en rien lais- 
ser subsister, s'il était possible, le succès fut encore de plus courte 
durée qu'après les opérations précédentes. Huit jours à peine 
après, le 19 mai, M. T*** venait de nouveau réclamer mon inter- 
vention, le polype étant déjà redevenu aussi volumineux et plus 
incommode que jamais. 

Je dois avouer que je me voyais à bout de ressources, ne sachant 
à quel procédé opératoire me vouer. J'avais en vain consulté les 
divers traités de chirurgie ainsi que les dictionnaires et journaux 
de médecine que j'avais à ma disposition : pas un mot des polypes 
muqueux de la voûte palatine dans aucun d'eux, et quant au trai- 
tement des polypes muqueux en général, tous, en fin de compte, 
se bornaient à préconiser les divers modes d'ahlaliou : excision, 
arrachement, ligature, écrasement, galvanocaustie. Deux de ces pro- 
cédés avaient été déjà employés sans succès ; la ligature et Técrase- 
ment qu'eussent rendus très -malaisés le [leu de longueur et la gros- 
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seur du pédicule jointes à la lK>np)es»é de la tumeur^ ne me 
semblaient pas d'ailleurs devoir m'assurer mieux eontre la repul- 
lulation ; quant à rablation au moyen du gaWanocaustique, je 
n'avais pas à ma disposition l'appareil nécessaire pour Pessayer. 

Il fallait cependant trouver un moyen d^action : je proposai la 
destruction de la tumeur par le fer rouge, mais la répugnance 
absolue de mon client pour cette opération m'obligea à chercher 
quelque autre moyen. J'ose à peine avouer comment me vînt celui 
que je me décidai à essayer^ tant est scientifiquement misérable le 
rapprochement qui m'y conduisit. J'avais eu plusieurs fois l'occa- 
sion de constater la guérison de verrues des ntains obtenue par un 
moyen empiriquement employé assez souvent en Bourbonnais^ et 
qui consiste en des applications de vinaigre fort, additionné ou non 
de jus de citron, a Si l'acide acétique, me dis- je, arrête ainsi la re- 
production excessive de l'épiderme, qui sait s'il n'entraverait pas 
aussi la reproduction du tissu qui constitue le polype auquel j'ai à 
faire? » J'étais loin assurément de me dissimuler le peu de valeur 
d'une déduction aussi fantaisiste. Toutefois, faute de mieux, et ju- 
geant d'ailleurs inoffensif l'essai que je me proposais, je chargeai 
d'acide acétique ordinaire une seringue d'Anel, et, ayant introduit 
la canule dans la tumeur en en déchirant la surface, j'y injectai 
une goutte d'acide. La douleur fut très-aiguë, mais de courte durée. 
Il ne sortit pas une goutte de sang. Je priai M. T***, afin de mieux 
juger de la valeur du procédé, de s'abstenir de tout autre traitement 
jusqu'à nouvel ordre. 

Le lendemain j'eus la satisfaction de constater un affaissement 
considérable de la tumeur, qui ne faisait plus qu'un faible relief 
aplati et comme ridé. Ce retrait continua les jours suivants, et le 
28 mai le polype avait complètement disparu, sauf sur un point 
très-restrèint, où subsistait une petite saillie de la grosseur a'iine 
lentille tout an pins. Sur les instances du malade, je pratiquai dans 
celle-ci une nouvelle injection d'une demi-goutte d'acide acétique. 
La douleur celte fois fut beaucoup moindre. Trois jour» après non- 
seulement la saillie était complètement aplanie, mais à la place de 
la tumeur se voyait une légère dépression qui, d'ailleurs, ne persista 
pas et disparut au bout de quelques jours. 

J'ai revu M. T*** il y a quelques semaines, cinq mois environ 
après l'injection d'acide acétique. La guérison s'était parfaitenient 
maintenue et il était absolument impossible de deviner par l'in- 
spection de la bouche la place qu'avait occupée la tumeur. 

L'idée de traiter les polypes muqueux par l'acide acétique est-elle 
aussi nouvelle dans la science qu'elle l'était pour moi? Je l'ignora 
et je regrette de n'être pas en situation de le vérifier. J'ai le sou- 
venir assez confus de tentatives faites à THôtel-Dieu, je crois, dans 
le service du regretté professeur Laugier, dans le but d'obtenir au 
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moyen d^iojeçlioas interstitielles 4'acide acétique, la régression de 
tumeurs épithélialeii. Ces tentatives, $i j^ai bonne n^^moire, n'ont 
donné, après quelques espérances, que des résultats négatifs. Mais 
ce qui a échoué dans ces tumeurs malignes ne pourrait-il pas trou- 
ver son emploi daqs des tun^euis d'un autre ordre ? C'est ce que 
porter?iit h supposer l'observation que je viens de rapporter. Ces 
injections seraient-elles fructueusement appliquées au trailem.ent 
des polypes muqueui; en général et en prévienJraient-elle^ la 
récidive ? Je me garderai bien de rien préjuger à cet égard. Le 
fait que je vous livre ne vaut pour moi que ce que valent ep théra- 
peutique les résultats empiriquement obtenus, tant qu'ils sont isolés.. 
Ils peuvent servir de point de départ À de nouvelles expérinaentations 
et c'est à celles-ci qu'il appartient d'établir la valeur ou l'inanité de 
la médication nouvelle, de la nouvelle opération. C'est là tout^ mais 
encore est-ce bien quelque chose? 

D' F, Méplàin, 
Médecin adjoint de l'hôpital Saint-Joseph, à Moulins. 
Novembre 1873. 
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Traité des sections nerveuses, par M. Leti£vant, chirurgien ien chef désigné 
de l'Hôtel-Diea de Lyon, chef des travaux anatomiquea, professeur de phy- 
siologie à l'Ecole de médecine de Lyon. Paris^ J.-B. Bailliëre et ^Is. 

L'important ouvrage de M« î^tiévant coniprend trois par* 
ties distinctes ; la première est une étude de physiologie patholo- 
gique des sections nerveuses chez l'homme ; la deuxième concerne 
les indications des sections nerveuses dans les maladies ; la troi- 
sième est consacrée aux procédés opératoires de névrotomie. 

La physiologie pathologique est consacrée à Tétude des sections 
du nerf médian , des nerfs radial , cubital , de quelques autres 
nerfs, de ceux de la face en particulier. 

On se rappelle l'éclat que Laugier donna h un fait de suture du 
nerf médian pratiquée dans son service en juin 1864. Il le pré- 
senta comme un exemple de réunion immédiate des nerfs, et for- 
mula à l'Institut cette conclusion que^ «après la suture d*un ngrf 
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coupé, la sensibilité et les mouyements des parties auxquelles il se 
distribue, peuvent se rétablir d'une manière très-notable en un 
petit nombre d'heures. » Nous critiquâmes nous-même cetle 
observation en i866, et indiquâmes comme une cause d'erreur 
dans Teiamen de la sensibilité, l'ébranlement causé sur les nerfs 
collatéraux voisins par une exploration trop peu ménagée. Le re- 
tour rapide de la sensibilité après la section d'un nerf fut expliqué 
par les anastomoses avec des nerfs voisins, explication très-ration- 
nelle, surtout en ce qui concerne la main et les doigts. 

Quant au retouj^jtardif de la sensibilité et de la motilité, la théo- 
rie wallérienne de la dégénération et régénération des tubes ner- 
veux en rend suffisamment compte. 

M. Letiévant a pour but principal, dans cetle première parlie, 
de démontrer les deux propositions suivantes ; 
* 1® Malgré la section d'un nerf, il reste toujours dans sa région 
de la sensibilité quand la division a porté sur un nerf sensitif , de 
la motilité, si c'est sur un nerf moteur ; Tune et l'autre de ces 
fonctions s'il s'agit d'un nerf mixte; 

2« Les fonctions motrices et sensitives, considérablement amoin- 
dries, résultent de l'intervention d'agents étrangers au nerf sec- 
tionné : muscles, anastomoses, papilles nerveuses. 

C'est ce que M. Letiévant désigne sous le nom de loi des sup- 
pléances sensitivo-motrices. 

Lorsque cette suppléance ne se produit pas immédiatement après 
la section d'un nerf, l'auteur en trouve la cause dans une sorte de 
stupeur locale. 

Le fait énoncé par M. Letiévant est incontestable, et, de plus, le 
retour de la sensibilité et de la motilité n'est pas le résultat d'une 
réunion immédiate, comme l'avait cru Laugier. Lors donc que 
ce retour se produit, puisque le tronc nerveux coupé ne peut plus 
être l'agent de transmission, il faut bien qu'un tronc nerveux voi- 
sin y supplée. Nous croyons qu'on a toujours pensé ainsi et nous 
ne voyons pas trop comment on pourrait raisonner autrement. 
Il nous semble, en conséquence, que dire suppléance sensitivo- 
motrice à la suite des sections nerveuses n'est autre chose que 
d'énoncer le fait observé. 

Ce chapitre est d'ailleurs rertaarquabli par la richesse et Tinler- 
prétaliori judicieuse des faits qui y sont contenus. 

La seconde parlie du livre comprend Tétudc de la névrotomic 
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dans les cas pathologiques. Nous trouvons la nëvrotomie appliquée 
au traitement des névralgies, du tétanos, de l'épilepsie, des con« 
tractures^ etc. 

A propos de cette dernière affection^ nous rappellerons un fait 
très-remarquable publié Tannée passée dans le Bulletin de Théra^ 
peutiquCy et qui rentrait bien dans le sujet de l'auteur. 

C'était une jeune fille atteinte d'un double blépharospasme qui 
résista pendant plusieurs mois à tous les traitements. De guerre 
lasse nous pratiquâmes la section sous^cutanée des deux nerfs sus- 
orbitaires, etla guérison fut instantanée. 

La troisième partie du livre de M. Letiévant est un véritable 
traité de médecine opératoire. Après quelques considérations 
générales sur les opérations des nerfs, l'auteur étudie les procédés 
de névrotomie pour chaque nerf en particulier avec beaucoup de 
méthode et de précision. 

Au total, le Traité des sections nerveuses est fort remarquable. 
L'auteur y a accumulé une quantité énorme de matériaux^ les a 
soigneusement disposés, en a très -judicieusement discuté la valeur. 
— Nous devons être très -reconnaissants envers M. Letiévant d'avoir 
entrepris une aussi lourde tâche et de l'avoir menée à bonne fin. 

Ajoutons, en terminant, que le livre est édité avec un véritable 
luxe, et qu'il est orné de planches aussi simples que démonstra- 
tives. 

D' TiLLACX, 

Professeur agrégé à la FacuUé de médecine de Paris^ 
Chirurgien de l'hôpital Lariboisiëre. 



Leçons cUniquês sur les maladies des femmes^ par M. T. Gailabd, médecin de 
l'hôpital de la Pitié, officier de la Légion d'honneur, etc. ; 1 vol. in-8», avec 
34 figures intercalées dans le texte. J.-B. BailUëre et fils. 

Dès les premières pages de cet ouvrage, on sent qu'on va mar- 
cher sur un terrain solide, et que l'auteur, notre très-honorable 
confrère M. Gallard, a en quelque sorte fait son livre avant de 
l'écrire. Elève du savant et modeste Huguier, qui, s'il ne fut un 
homme de génie, en eut au moins la patience, il a appris, à cette 
école austère, l'observaticlt exacte, l'observation laborieuse, qui dans 
la maladie une fois conslituée ne laisse échapper aucun des phéno- 
mènes qui la traduisent, aucun des détails statiques qui appar- 
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et serupuleux mëdecin de la Pitié semble craindre qu'au titre de 
son livre^ quelques lecteurs ne le placent dans la foule un peamèlëe 
des spécialistes ; il s'en défend presque Gomoie d'une injure, il ne 
veut pas qu'on le compte au nombre des gynécologistes : il ne veut 
appartenir au gynécée à aucun prix. Il noua plaii de signaler au 
lecteur ce scrupule d'une dignité ombrageuse, d'abord parce qu'dle 
honore celui qui montre une si délicate pudetir, et ensuite parce 
qu^elle promet à Tavanee à ceux auxquels ce livre s'adresse qu'il les 
conduira toujours dans le droit chemin. 

Après d'asseï longs prolégomènes sur Tanatomie de l'appareil 
dont on va étudier les maladies» sur les diverses méthodes d'explo- 
ration applicables à ces maladies, l'exploration hypogastriquc, lo 
toucher, Tappiication du spéculum» dont les meilleurs, à son gré, 
sont ceux de MM. Ricord et Gusco, le cathéterisme utérin, le savant 
médecin de la Pitié traite successivement de la métrite simple paren- 
chyraateuse aiguë, de la métrite interne ou muqueuse aiguë» de Ja 
mélrite chronique, de rallongement hypertrophique aut-vaginal 
du col de l'utérus, des tumeurs fibreuses ou myomes, du cancer de 
Torgane, de Thématocèle péri-utérine, et enfin de Tovarite. Sur la 
plupart de ces graves et intéressants sujets, nous croyons pouvoir dire 
que l'auteur n'a pas laissé la question tout à fait au point où il Ta 
trouvée. Non qu'on trouve nulle part, dans ces pages élégamment 
écrites, quelqu'une de ces vues profondes, originales, qui illuminent 
tout un côté de la science et lui impriment un progrès qui s'impose 
à tous ; mais, si M. Gallard ne s^est point élevé à cette hauteur, comme 
il n'en a pas non plus la prétention, il est incontestable, suivant nous, 
qu'en serrant de plus près les questions, qu'en soumettant cer- 
taines lésions à la coupelle d'une observation plus approfondie, en 
soumettant à une critique rigoureuse quelques vues qui ont pu faire 
illusion d'abord^ noire laborieux confrère est arrivé à quelques 
données positives qui peuvent servir utilement la pratique, soit 
qu'il s'agisse du diagnostic des maladies, soit qu'il s'agisse de la 
thérapeutique qui semble devoir être la plus efficace. 

Dans le cercle restreint des maladies dont il traite, et que nous 
avons indiquées tout à l'heure, il en est deux surtout où cet éloge 
nous paraît trouver une complète juslific^ion : ce sont la métrite 
chronique et l'ovarite. Quels eiforts n'a*t-on pas faits, en quelles 
subtilités ne s'est-on pas égaré pour convertir en entités distinctes, 



Digitized by 



Google 



— 588 — 

dans la méirite ohrooique^des léaions dont l^uiiité palhogénique est. 
évidente ! Dans. la pensée du savant médecin de la Pitié^ la conges- 
tion, l'engorgement, 1 induration, leis granulations, les uloërations, 
Taménorrhëe, la dysménorrhée, etc. , ne sont que des {)hases diverses 
d'un même état morbide initial, Tinflammation. Mais est-ce à dire 
qu'à tous les instants de.oe processus, un dans sa nature, à son 
point de départ, il faille opposer ia même hygiène et la même thé* 
rapeutique? L'auteur, se séparant ici de la conception de Brous- 
sais, à laquelle il ne paraît pa6 même- songer, et de la pathologie 
cûllulaire de Virchow, qui Pa en partie rééditée sous une forme plus 
cherchée, arrive sur ce point à des conclusions quelque peu diffé- 
rentes. Pour s'édifier à cet égard, il faut lire et méditer Touvrage 
du médecin très-distingué de la Pitié. De même que toutes les 
phases de cet état morbide complexe sont analysées dans leurs di« 
verses manifestations anatomiques et sont montrées sous lesdivei^es 
formes de leur symptomatologie, ainsi à chaque étape de la lésion 
est rech^ehée et discutée la thérapeutique qui peut lui être le plus 
efficacement opposée. La conception doctrinale de Tauleur reste tou- 
jours la lumière i la faveur de laquelle il juge théoriquement les 
choses ; mais il demandée rexpérience clinique, à laquelle appar- 
tient nécessairement le dernier mot en de telles questions, tous 
les enseignements que la science, alors même qu'elle s'i!garait, a 
accumulés dans ses annales séculaires. C'est ainsi que, tout en 
maintenant le point de départ phlegmasique des altérations si variées 
de texture que montre à l'observation attentive la méirite chroni- 
que, soit la métrite interne, soit la métrite citerne, quand ces alté* 
rations se présentent sous certaines formes, en coexistence, comme 
il arrive presque toujours, avec un état évident de dépression de 
l'organisme, il agit, soit en s'altaquant directement à la lésion 
locale, soit en cherchant à modifier celle-ci indirectement, en impri- 
mant à l'organisme des modifications où l'on ne tient nul compte 
de la nature du mal au point de départ de son évolution primitive. 
En cela, M. Gallard regarde surtout l'état général/ qui est ici, 
comme ailleurs, ce qui individualise surtout les malades. Quant à 
la lésion locale, il est évident qu'à certaines de ces phases, elle 
relève directement de médications topiques qui ne visent en aucune 
façon la nature primitive du mal, et que ces médications ont toutes 
pour but, s'il se peut, d'opposer des altérants locaux, si nous pou- 
vons ainsi dire, en prenant ce mot dans son sens étymologique, aux 
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lésions plus ou moins profondes qui eonstituent le traumatisme. 

L'ovarite^ en ses diverses formes^ est également traitée, dans le 
livre du savant médecin de la Pitié, avec une excellente méthode : 
le praticien judicieux, consommé s'y montre à chaque page. Se 
fondant sur Tétat d'anémie dé Tovaire, constaté par Bischoff^ pen- 
dant la gestation, et aussi sur le fait bien constaté d'inflammations 
péri-utérines anciennes guéries, ou tout au moins améliorées par 
une grossesse intercurrente^ notre judicieux confrère se demande 
si le mariage, dans ce cas, ne pourrait pas être utilement conseillé 
pour mettre fin à des congestions ovariques périodiques, qui, 
outre les douleurs qu^elles entraînent, peuvent occasionner des 
accidents de toutes sortes. Nous imiterons ici la prudente réserve 
du médecign de la Pitié, en nous contentant de placer au bout de 
cette question un point d'interrogation. 

Qu'on me permette de revenir un instant au traitement de la 
métrite chronique ; il y a là un enseignement à la fois médical et 
extra-médical dont je veux faire bénéficier de suite les lecteurs de ce 
journal. Une des médications les plus efficaces contre cette maladie 
est sans contredit Thydrothérapie, et les bains de mer à la lame 
d^une durt^e de quelques minutes seulement. Cette médication, 
paraît-il, n'a point obtenu l'assentiment de MM. Yirchow et de 
ScanEoni. Mais savez*vous pourquoi? Ecoutez l'honnête et calme 
médecin de la Pitié, vous allez être édifiés tout de suite : a On pour- 
rait s'étonner, dit-il, de voir ces deux savants physiologistes s'ar- 
rêter ainsi à la première partie du phénomène (refoulenoent mo- 
mentané du sang de la périphérie à l'intérieur), sans vouloir tenir 
compte de la seconde (la réaction), qui est certainement la plusim* 
portante, si l'on ne trouvait le motif de cette aberration dans le 
désir, bien naturel pour des Allemands, toujours calculateurs, de 
faire proscrire, en même temps que les aSusions froides, les bains 
de mer auxquels s'adressent les mêmes reproches. Nos confrères 
prussiens ont en effet parfaitement compris que, si les bains de mer 
sont reconnus utiles, ce n'est pas sur les plages de la Baltique ou 
de la mer du Nord que Ton ira les prendre de préférence, et c'est 
pourquoi ils ont décidé qu'ils doivent êti*e considérés comme nui- 
sibles. » Je vous laisse, amis lecteurs, sous cette impression : pour 
moi, j'estime qu'il n'y a rien de trop risqué dans ce diagnostic 
psychologique. 

D' Max Sivor. 
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Leçons de clinique médicale faites à VhôpHal Lariboîsière, par M. S. Jaccov0, 
profNseor agrégé à la Faculté de médecine de Paris, médecin de l'hôpital 
Lariboisiëre, membre correspondant de T Académie des sciences de Lisbonne^ 
de TAcadémie de médecine de Belgique, de l'Académie de médecine de Rio- 
Janeiro, des sociétés médicales de Bruxelles, Giermont-Ferrand, Copen- 
hague, Vienne, etc., etc.; ouvrage accompagné de 10 planches en chromo- 
lithographie ; 1 vol. in-8o. Ad. Delahaye, éditeur. 

Ce que nous louerons tout d'abord^ et sans restriction, en tant 
que tendance pratique générale au moins, dans le nouvel ouvrage 
de réminent médecin de l^hôpital Lariboisière^ c'est la large part 
qu'il y fait à la thérapeutique active dans les maladies qui rap- 
pellent, et dont il se plaît à préciser les formules avec un soin qui 
témoigne de sa confiance dans Tart^ et qui Tinspire à ses lecteurs. 

M. Jaccoud, dans un rapide et sommaire prolégomène dont il 
a fait précéder la première leçon^ établit que dans tous ses travaux 
il donne pour base à la logique qui y préside deux principes fonda- 
mentaux : l'analyse des phénomènes pathologiques^ et un libéral 
cosmopolitisme qui lui interdit de demander son passe-port à une 
idée avant de l'admettre* Qui donc aujourd'hui Tentendrait autre- 
ment? Pour nous, s'il peut nous être permis de parler de nouS'* 
même, nous gardant bien de faire de la science une science de 
clocher, nous accepterons toujours, à Texemple du savant agrégé 
de la Faculté, les doctrines qui viennent d'ailleurs quand elles nous 
paraîtront frappées au coin d'une saine observation. 

Mais allons maintenant droit au vif de l'œuvre, à la thérapeuti- 
que surtout qui s'y formule avec tant de précision, et qui nous a tout 
d'abord arraché un éloge sur lequel nous insisterions volontiers. 

Les maladies dont traite avec plus ou moins de développement 
le médecin de l'hôpital Lariboisière dans les trente et une levons 
qui composent le volume dont, nous parlons, sont le syndrome 
encore incomplètement défini que Trousseau et M. Broca ont décrit 
sous le nom i'adénie et auquel l'auteur substitue la dénomination 
plus compréhensive de diathèse lytnphogène, l'alalie ou l'aphasie 
poursuivie dans ses diverses formes, l'hémiplégie, la cborée et les 
spasmes rhythmiques, la tuberculose et les phthisies pulmonaires, 
le cancer du poumon, Thy pertrophie parenchy mateuse du foie, l 'atro- 
phie du même organe, les kystes hydatiques du foie, les entozoaires 
de l'encéphale, la lithiase biliaire, l'éclampsie et rui*émie> t'érysipèle 
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de la face \ enfin trois leçons^ presque exclusivement thérapeutiques, 
y sont consacrées au traitement de la fièvre typhoïde et à la médi- 
cation lactée, que MM. Foussagrives el Dechambre ont en quelque 
sorte mise à Tordre du jour, comme nous Tavons dît déjà, dans un 
des derniers volumes du Dictionnaire encyclopédique des sciences 
médicales. 

Nous nous contentarons de quelques brèves remarques sur les 
principales leçons, remarques qui suffiront, nous en avons la 
ferme espérance, potir éveiller dans Tesprit des lecteurs de ce 
journal le désir de puiser à la source même les nombreux et lumi- 
neux enseignements qui en sortent presque à chaque page. 

Plusieurs, les jeunes médecins surtout, malgré lés travaux de 
MM. Lancereaux et Gros, et ceux un peu moins sévères, mais 
pourtant pleins d'enseignements, de l'auteur des métamorphoses de 
la syphilis, M. Yvaren, plusients, disotis-ttous, oublient, en face 
de manifestations cérébrales graves, que, dans dés cas qui ne sont 
pas très-rares, certaines de ces manifestations, aux allures caracté- 
ristiques, sont reflet, à plus ou moins longue échéance, d'une infec- 
tion syphilitique de ^organisme, avec détermination unique quel- 
quefois dans Pencéphale ou son prolongement rachidîen. Il y a, à 
cet égard, dans le livre de notre honorable coufrtre, un certain 
nombre de faits admirablement analysés, qui nonsr paraissent 
appelés à captiver fortement l'attention des praticiens. L'auteur fait 
sur ce point de pratique une remarque que son importance nous 
engage à consigner ici même, pour tetiir en éveil Tesprit du méde- 
cin en face de ces cas scabreux entre tons. « C'est en tout cas, dit-il, 
une chose grave qu'une syphilis cérébrale, ou cérébro-spinale, et 
le traitement veut être vigoureusemenf conduit. Je l'ai dit ailleurs, 
la lésion, pour être syphiNftique, n'en agit pas moins comme corps 
étranger, comme épine irritàtive ; elle détermine des flaiions^ des 
épauchements séreux, des inflammations de voisinage, ni plus ni 
moins qu'une tumeur encéphalique qoeiccmque, et ces acddeiits, 
qui sont au maximum dans les formes apoplectiques, doivent être 
combattus par des saignées générales ou locales, on bien par des 
drastiques. Lorsque les phénomènes comateux ou eongestifs sont 
dissipés, il faut instituer la mëdioation constitutionnelle, et je toqs 
conseille de recourir, comme je le fats moi-même, au traitement 
mixte : emploi simultané du mtrcum et de l'iodure de potas. 
lium. n Je dis que c'est là un enseignement précieax que nom r^ 
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pftile, sous ttim forme tIvô et propre à fixer rattention fies plus 
distraits, )'oun*ftge de notre très -savant confrère, et qui méritait 
d'4tre consigné ici, où nous avons affaire à des praticiens, qui 
aiment surtout le grain de mil du coq poèxtiviête de Lafontairie. 

On se soutient peut-être que, quand la question de la localisation 
de Taphasie fut soulevée, le médecin de Lariboisière se distingua 
entre tous par la façon lucide dont il traita cette symptomatologie 
délicate. Aujourd'hui, Pauteur admettant la fréquence de la lésion 
qui commande l'aphas^ie dans la région frontale et insulaire, croit 
avoir trouvé le mot de Ténigme. Mais ce mot> cherchez^lc dans le 
livre lui-même> car pour vous le traduire le plus sommairement 
possible, il me faudrait dépasser de beaucoup les limites dans les- 
quelles je dois me renfermer. 

La tuberculose et les phthisies pulmonaires sont également l'objet 
de plusieurs et substantielles leçons que nous ne pouvons qu'indi-* 
quer du doigt. Pour ceux qui sont au courant de cette question 
complexe, rien que ce titre indique que, pour notre auteur, s'inspi« 
rant ici de Niemeyer surtout, la tuberculose et la phthisie ne sont 
pas une seule et identique maladie. Pour moi, sans m'inquiétcr trop 
de distitlctions que le microscope autorise, j'avoue que j'inclinerais, 
sur ce point, à accepter la conception plus large qu'exposait naguère 
dans sa phthisiologie notre éminent confrère et ami M* Pidoux, et 
dans laquelle, tout en reconnaissant la distinction des lésions his- 
tologiques^ il les ramène à l'identité, en tant qu^expression une et 
diverse de la rétrogradation des éléments de rénovation nutritive. 
Quoi qu'il en soit à cet égard, les leçons relatives à cette question 
méritent d'être méditées : l'auteur s'y révèle comme un praticien 
de premier ordre : nous appelons surtout l'attention du lecteur 
sur la méthode prophylactique, qu*il appelle méthode d'endur- 
cissement, si fort usitée, en une certaine époque au moins, en 
Angleta*re. 

Mais nulle part M. Jaccoud ne se montre un thérapeutiste plus 
tésolu que dans le traitement de la fièvre typhoïde. Pour lui, il y a 
trois indications fondamentales à remplir dans cette maladie; ces 
indications, les voici : l» soutenir les forces du malade pour qu'il 
puisse résister à l'adynamie ; 2* diminuer la calorification , afin 
d'en prévenir les ftcheux effets sur l'organisme ; 3» restreindre les 
altérations broncho-pulmonaires, afin d'assinrer une hématose suf- 
fisante. Les moyens de remplir ces indications, on les prévoit, mais 
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il h\xi en lire les détails dans Touvrage même pour bien se pénétrer 
de la pratique qu'elles commandent. Nous ne risquerons sur ce 
point qu'une remarque. C'est surtout la pratique nosocomiale qui a 
conduit le médecin de l'hôpital Lariboisière à formuler ce traitement 
énergique; mais quand l'autophagie qu'entraîne une diète plus 
modérée s'exerce sur des malades mieux nourris, moins déprimés 
que les hôtes malheureux de nos services hospitaliers, o&re-t-elle 
les mêmes dangers^ commande-t-elle immédiatement un si substan- 
tiel ravitaillement? Ce point d'interrogation posé, je signalerai en 
tinissant comme une des meilleures^ parmi les excellentes leçons 
dont se compose le livre de notre éminent confrère, la dernière de 
ces leçons, celle qui traite de la médication lactée. Ici tout est à lire 
la plumé à la main, car il s'agit presque de miracles opérés par 
cette médication puissante, quand elle est maniée par une main 
habile, et qu'elle tombe d'aplomb sur une maladie qui l'appelle. 

D' Max Simok. 



De la régénération des organes et des tissus m physiologie et en chirurgie, 
par H. J.-N. Démarquât, chirurgien des hôpitaux, membre de l'Académie 
de médecine, commandeur de la Légion d'honneur, etc., etc. Paris, 1873. 
J.-B. Baillière et fils. 

La question de la régénération des organes et des tissus a préoc- 
cupé les savants et les naturalistes de tous les temps ; depuis Hip- 
pocrate jusqu'à nos jours, il n'est, pour ainsi dire, pas d'hommes, 
s'occupant des sciences naturelles, qui n'aient, sous une forme ou 
sous une autre, étudié ce fait intéressant. 

Mais les nombreux documents recueillis à ce sujet par les obser- 
vateurs étaient épars dans les archives de la science, et personne, 
jusqu'à notre époque, n'avait encore songé à les réunir, à les coor- 
donner, à les soumettre à une analyse sévère, à un contrôle rigou- 
reux ; personne surtout n'avait eu l'idée de se baser sur les faits de 
régénération observés dans toute la série animale pour en déduire 
des applications profitables à la pathologie humaine. 

On conçoit aisément que la beauté, l'étendue d'un tel sujet et 
par-dessus tout son utilité pratique, aient pu tenter un physiologiste 
expérimentateur, ingénieux et exercé, comme M. le docteur Demar- 
quay : chirurgien habile, esprit philosophique, érudit de bon aloij il 
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réunissait toutes les conditions nécessaires pour doter la science 
d'un ouvrage où i'obseryation et l'expérimentation devaient prendre 
une aussi large part. 

L'étendue considérable de ce travail ne nous permet pas d'en 
donner ici une analyse détaillée. 

Disons seulement que son auteur, après avoir passé en revue 
toutes les opinions émises chez les anciens et chez les modernes sur 
la régénération, examine ensuite ce phénomène dans toute la 
série animale^ depuis le plus humble polype jusqu'aux vertébrés les 
plus rapprochés de nous. 

En ce qui concerne plus directement la physiologie et la patho- 
logie humaines, on remarquera dans ce traité l'article sur la régé- 
nération de Tépithélium et la greffe épidermique ; une étude com- 
plète sur la régénération dans les plaies en général et en particulier 
dans les tissus musculaires et nerveux. 

La régénération des os, des cartilages et des articulations, qui 
intéresse à un si haut degré la chirurgie conservatrice, trouve éga- 
lement une bonne place dans cet ouvrage. Mais la partie la plus 
magistralement traitée est sans contredit celle où l'auteur étudie 
le fait si intéressant de la régénération des tendons : il en énumère 
tous les modes connus et décrits par ses prédécesseurs, ainsi que 
le résultat de ses recherches personnelles chez les animaux et chez 
l'homme. De superbes planches chromolilhographiques et des 
gravures de coupes microscopiques complètent ce que la descrip- 
tion des phénomènes observés pourrait laisser de douteux dans 
l'esprit du lecteur. 

Le dernier chapitre est consacré à l'étude des principales condi- 
tions qui favorisent ou empêchent les régénérations. 

Disons en terminant que le traité des régénérations est un ouvrage 
curieux et instructif^ écrit et édité avec un grand soin ; la lecture 
en est intéressante et facile ; un tel livre a sa place marquée d'avance 
dans la bibliothèque du médecin. D' A. Cousin. 



De rarthriie du genou et de l'épanchement articulaire consécutifs aux frac» 
tures du fémur, p&r M. le docteur P. Bbrokb^ aide d'anatomie à la Faculté. 
G. Masson. Paris. 

Excellent travail que consulteront avec fruit tous ceux de nos 
confrères qui s'occupent de chirurgie. 

TOMI LXXXV. 12* LIVB, 36 
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L'auteur y dtudiel^arthropalhie du genou, qui accompagne toutes 
les fractures du fémur à quelque niveau qu'elles siègent. 

Le fait d'une hydarlhrose concoiui tante dans les fractures sus- 
condylieunes, signalé par Malgaignc, est étendu à toutes les frac- 
tures de cuisse. Une critique judicieuse de Topinion des auteurs, 
des observations recueillies avec soin et en grand nombre, des ex- 
périences ingénieuses, pratiquées sur les animaux, servent de base et 
de justification à ce mémoire, dont nous ne saurions donner une 
meilleure idée qu'en en reproduisant succinctement les conclu- 
sions : 

1' Toute fracture de la diaphyse du fémur, du trochanter ou du 
col hors de la capsule, s'accompagne, si elle est complète, d'un 
épancbement dans Tarticulation du genou ; 

2° Cet épancbement apparaît d'autant plus tôt et en plus grande 
abondance, que la fracture est située plus près du genou, que la 
lésion est plus étendue, le sujet plus jeune; 

3^ L'épanchement disparaît plus tôt chez les adolescents que chez 
les adultes ou les vieillards; 

4** Il faut préférer, dans le traitement, les appareils à demi -flexion 
et tractions continues, le double plan incliné et la gouttière, au 
Scultet et aux appareils inamovibles; 

5° L'hydarthrose résulte tout à la fois de la gône de la circulation 
en retour dans la synoviale, d'un certain degré d'arthrite et avant 
tout, suivant M. le professeur Gosselin, de la transsudation à tra- 
vers le cul-de-sac de la synoviale d'une partie du sérum, provenant 
du sang à moitié coagulé, qui constitue l'infiltration sanguine géla- 
tiniforme autour de la fracture. 

D^ A. Cousin. 



Documents pour servir à V élude de la mélh9de aspiratrice^ par M. le docteur 
J. Castiadx, interne des hôpitaux. A. Delahaye, Ubraire-édileur. Paris. 

Travail étendu, méthodique, plein d'idées ingénieuses et de faits 
intéressants, mais empreint peut-être d'un trop grand enthou- 
siasme pour la méthode aspiratrice. L'auteur y décrit les appa- 
reils dont il a fait usage et étudie, avec observations à l'appui, leur 
emploi dans le diagnostic et le traitement de tous les épanchements 
pleuraux, quelle qu'en soit la nature et sur quelque sujet qu'ils 
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se reDContrent ; des épaochements du péricarde, et des abcès gan*» 
glionnaires ; de la pneumatose gastro*intestina)e ; de rétranglement 
interne, de la hernie dlranglce ; des collections liquides du foie. Il 
préconise e'galeraenl l'aspiration dans le diagnostic des abcès pérî- 
néphrétiques, dans la rétention d^irine ; puis vient Temploi de 
Taspiralion dans l'hydarlhrose du genou et dans l'arthrite bien- 
norrhagique; il n'est pas enfin jusqu'aux bosses sanguines que 
M. Castiaux n^\it tenté de traiter par la méthode dont il rapporte 
très-justement Tidée première au docteur Dieulafoy. 

Il y aurait beaucoup à dire sur l'emploi de l'aspiration dans les 
collections liquides du foie et surtout dans Thydarthrose du genou ; 
en dépit des faits cités par l'auteur, nous avouerons n'être pas con- 
vaincu. La place qui nous est réservée est trop restreinte pour en- 
trer plus avant dans la discussion. 

Des plaTiches représentant les instruments de M. Castiaux» et des 
tables de températures prises dans le cours des épanchements pleu- 
raux traités par l'aspiration, complètent ce mémoire. 

D' A. Cousin. 



BULLETIN DES HOPITAUX 



Absence d'anus; résection du coccyx pour la formation d'un 
ANUS ARTIFICIEL. — Nos lectcurs se souviennent du procédé 
proposé par M. le professeur Verneuil pour faciliter la formation 
d'un anus périnéal dans les cas d'i m perforation du rectum, 
que nous avons fait connaître dans notre numéro du 15 août 
dernier, 

M. Tarnier, chirurgien en chef de la Maternité, vient de com- 
muniquer à la Société de chirurgie (séance du 22 octobre) un fait 
oïl il y a eu recours ; le petit malade n'a pas été sauvé, il est vrai, 
et l'on verra tout à Theui-e que ce résultat n'était pas possible ; 
mais du moins le procédé s'est-il montré avantageux en permet- 
tant de venir à bout de Topéralion, qui autrement n'aurait vrai- 
semblablement pu s'effectuer. 

Il s'agit, dans l'observation de M. Tarnier, d'un enfant né â la 
Maternité le2 septembre dernier^àcinq heures du matin. Cet enfant^ 
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bien dëTeloppé en apparence, car il pesait un peu plus de 3500 gram^ 
mes, respirait avec la plus grande difticulté ; l'on entendait à dis- 
tance une sorte de ronflement trachéal prononcé. L'examen des 
orifices naturels fit reconnaître une imperforation du rectum. 

On essaya de le faire teter. Il prit très-bien le sein ; mais, après 
quelques succions, il eut un accès de suffocation, et rejeta le lait 
ingéré. 

A six heures il y eut une miction, et Ton constata dans l'urine la 
présence de méconium presque pur. 

A neuf heures du matin, l'enfant, présenté à M. Tarnier, était 
dans Tétat suivant. 

La face était violacée, les extrémités étaient bleuâtres et froides; 
la respiration était pénible et embarrassée ; du méconium pur s^é- 
coulait par le méat urinaire. 

Quand Tenfant buvait, la déglutition paraissait s^accomplir ; mais 
au bout de quelques secondes la respiration s'interrompait, la face 
se congestionnait, et le liquide ingéré était rejeté dans un effort de 
toux. En présence de ces signes, M. Tarnier pensa qu'il y avait 
d'une part un rétrécissement de l'œsophage, d'autre part une com- 
munication entre la vessie et la partie terminale de Tinlestin. 

Le calhclcrisme œsophagien étant pratiqué, la sonde pénétra 
facilement, et on abandonna l'idée de rétrécissement de ce conduit. 
M. Tarnier se mit en devoir d'établir un anus artificiel. 
Une incision pratiquée sur la ligne médiane, dans une étendue 
de 25 millimètres, vint aboutir à la pointe du coccyx ; on incisa, 
couche par couche, jusqu'à une profondeur d'un centimètre et 
demi environ. L'exploration faite avec le doigt ne faisait nulle- 
ment constater la présence de l'intestin ; cependant l'enfant criait 
beaucoup. M. Tarnier alors résolut d'employer le procédé de M. Ver- 
neuil, c'est-à-dire de pratiquer la résection du coccyx. 

Cinq millimètres de cet os ayant été réséqués, bientôt le doigt, 
porté en arrière en déprimant les tissus, reconnut qu'en un point 
la résistance était moindre, et qu'à ce niveau on percevait une 
petite tumeur lorsque l'enfanl criait. Une légère incision, qui sec- 
tionna une mince couche de tissu cellulaire, ayant été pratiquée, 
l'ampoule intestinale apparut. Deux fils fureitt posés de manière à 
maintenir d'abord l'intestin et à l'attirer ensuite ; puis Tampoule 
fut sectionnée à l'aide de ciseaux. On sutura ensuite, et l'intestin 
arriva sans grand tiraillement en contact avec la peau. Perte de sang 
insignifiante ; libre écoulement du méconium. 

L'opération avait donc réussi. Cependant les symptômes asphyxi- 
ques ne tardèrent pas à s'aggraver. Le soir l'urine était claire et 
continua ainsi jusqu'à la mort de l'enfant, qui survint deux jours 
après. 

L'autopsie, dont nous ne donnerons que les résultats principaux, 
fit reconnaître que le tube digestif présentait des malformations 
importantes, savoir : une double fissure de 2 centimètres et demi de 
longueur qui, siégeant au niveau de la paroi postérieure de la 
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trachëe et de la paroi antérieure de l'œsophage, faisait communi- 
quer ces deux conduits; l'abouchement du rectum, termine en 
pointe, dans le canal de l'urèthre, tout près du col de la vessie. — 
L'intestin avait été ouvert à 42 millimètres de sa terminaison, 
dans sa portion la plus déclive. 

D'après l'affirmation de M. Tarnier, la résection du coccyx, à 
laquelle il ne saurait voir aucun inconvénient, lui a été dans ce cas 
d'une très-grande utilité, et sans ce procédé il lui aurait été, sui- 
vant toute probabilité, impossible d'achever l'opération. 



RÉPERTOIRE MÉDICAL 



REVUE DES JOURNAUX 



Tnnocnlté et utilité de l'ex- 
^rénie et rapide dilatation 
^e rnréthre chez la femme 
pendant Tanesthésle, obte- 
-nne h l'aide du chloroforme, 
prouvées par de nouveaux 
faits cliniques importants. 
Voici les conclusions de ce mémoire (1) 
de M. E. Simonin, professeur de clinique 
chirurgicale à la Faculté de médecine 
de Nancy. 

a La dilatation rapide et extrême du 
canal derurèlhre, obtenue par moi^ a 
€U lien une fois pour l'extraction de 
corps étranger introduit dans la ves- 
sie ; deux fois pour l'extraction de 
calculs ; une fois pour s'assurer, au 
moment d'une lithotrilie, si la vessie 
contenait ou non un corps étranger ; 
et une autre fois pour l'examen du 
canal de Turëthre, à l'occasion d'un 
polype de cette région. 

Sans le sommeil dû aux anesdiési- 
ques, la douleur provoquée par la di- 
latation rapide est considérable, et ne 
permettrait point, en général, d'opé- 
ration sérieuse et de longue durée. 

Il y a lieu, d'après les résultats ci- 
tés, de tenter la dilatation derurëtlire, 
soit pour l'extraction de corps étran- 
gers introduits dans la vessie, soit 
pour remplacer, dans certains cas, la 

(l) Brochure publiée à îîapcy, cljez 
Berger- UvrauU. " 



1iIhotritie,la taille urélhraleetla taille 
hypogastrique. Il y a lieu de l'em- 
ployer pour le diagnostic, à Taide du 
doigt indicateur, de la présence de 
corps étrangers dans la vessie, pour 
le diagnostic des états si divers de 
cet organe, comme pour celui de Tu- 
rethre. 

La dilatation rapide du canal de 
l'urèthre, chez la femme vivante, a été 
obtenue par le procédé de Tauteur, de 
telle sorte que, pendant Tanesthésie 
déterminée à Taide du chloroforme, 
le diamètre de l'urëthre a pu attein- 
dre l'étendue de 23 à 24 millimètres, 
et que l'urèthre a pu être franchi soit 
par le doigt indicateur, soit par di- 
vers instruments : dilatateurs et le- 
neltes réunis, tenettes chargées de 
calculs, offrant une circonférence to- 
tale de 68 à 70 millimètres. Cette 
dilatation n'a provoqué aucun incon- 
vénient, au point de vue général, et 
a été produite sans aucune douleur à 
la suite de Tanesthésiation. Mlle a eu 
lieu sans rupture du canal. 

Elle n'a pas provoqué Tincontinence 
de l'urine, et, au contraire, après 
avoir été obtenue, une incontinence 
chronique, duc à la présence d'un cal- 
cul, a cessé complètement après l'ex- 
traction du corps étranger. 

Dans un fait ultérieur, oii il s'agi:;- 
sait d'une tumeur éreclile du canal de 
l'urèthre, j'ai su|)stituc/ pour l'ej^a* 
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men, an spéculum ani le speeularo 
defitiné à rexamen Ue l'oreille. » 



Aneathésie par le pro- 
toxyd« d'azote % signes pré< 
oisant le moment où doit 
commeneer Topération. L'ex- 
périence a démontré dans la pratique 
qu'on ne peut se baser sur les quan- 
tités de gaz employées dans l'inhala- 
tion, pour fixer le moment le plus 
favorable à ropération. 6 litres peu- 
vent sufSre, mais l'auteur a dû en 
administrer jusqu'à 25. Il €sl d'ail- 
leurs utile de ne pousser l'anesthésie 
qu^au minimum nécessaire. M, le doc- 
leur Oddo a cherché dans les signes 
extérieurs l'indication précise de la 
possibilité d'opérer^ alors que l'anes- 
thésie est sinon apparente, du moins 
suffisante. 

Au moment où commence l'inhala- 
tion du gaz et pendant les premières 
secondes, les phénomëues sont assez 
divers : chez les uns, il se produit 
une animation trës-vive ; chez d'au- 
tres, une pâleur accompagnée d'une 
surexcitation nerveuse, effet produit 
nutani par l'arrivée du gaz dans les 
voies respiratoires, que par la crainte 
et l'émotion qu'éprouve toute per- 
sonne soumise à une opération. Mais 
au bout de dix à quinze secondes^ le 
calme se rétablit, on remarque un 
affaissement général ; c'est à ce mo- 
ment que l'insensibilité a Heu ; des 
signes plus caractéristiques se dis- 
tinguent sur la figure du patient^ si- 
gnes tout spéciaux résumés par une 
pâleur semi-livide, qu'il est très- 
facile d'observer, accompagnée assez 
souvent d'un état de stupéfaction ; c'est 
k ce moment que l'effet anestbéstque 
s'accomplit et que l'on doit arrêter 
l'inhalation. 

D'autres fols^ des phénomènes par^ 
llcullers se manifestent, le sujet, ar- 
rivé à la période d'insensibilité, éprou- 
vera des soubresauts, des mouvements 
nerveux (se soulever, parler, raison- 
ner, même danser), en un mot, des 
preuves presque évidentes que le pro- 
toxyde d'azote n'aurait pas produit 
tout l'effet désiré ; mais c'est une er- 
reur, le résultat est obtenu, le patient 
est parfaitement insensible ; il n'aura, 
après l'opération, reprenant son état 
normal, aucun souvenir de ce qui s'est 
passé ; il serait donc dangereux de 
poursuivre plus loin l'inhalation. 
Un exemple cité par M. Oddo mon- 



tre que dans les cas de ce genre la 

pâleur caractéristique se manifeste 
alors qu'il peut n'y avoir aucun signe 
apparent de sensibilité. (Marseille mé- 
dical ^ 20 octobre.) 

Succès ctu bromure de po- 
tassium dans un cas d'hydro- 
phobie. Un paysan de quarante-trois 
ans fut mordu par un chien enragé à 
la fesse droite, et la plaie fut cauté- 
risée quatre heures après avec le fer 
rouge. Un mois après, des troubles 
nerveux se manifestent et augmentent 
le lendemain, avec physionomie abat- 
tue, sentiment de constriction à l'épi- 
gastre et au gosier. Le docteur Na- 
varini, chirurgien en chef de l'hôpital 
de Brescia, prescrit 5 à 4 grammes de 
chloral la nuit pour provoquer le som- 
meil. C'est en vain. La nuit du troi- 
sième jour est encore plus agitée, 
avec anxiété, voix rauque, contraction 
tétanique du bras droit, du thorax et 
du cou, avec prévisions lugubres, hai- 
lacinations. Le malade est mélanco- 
lique, abattu, découragé le lendemain 
matin. On donne alors 4 grammes de 
bromure de potasiium eu solution. 
L'amélioration est évidente, la nuit 
est plus tranquille, et, en augmentant 
la close, le calme revient el la mélan- 
colie disparaît. 

Huit jours apr'es la cessation de ce 
traitethent, les mêmes accidents repa- 
raissent, moins intenses. On donne 
6 grammes de bromure, et ils dispa- 
raissent comme la première fois. Le 
malade sort de Thôpital, et la guéri- 
son s'est maintenue depuis. (Ann. délie 
se. med.^ août.) 

fiien que l'auteur ne donne pas ce 
f^it comme un fait confirmé de rage, 
c'est à tort qu'il l'a intitulé : Hydro- 
phobie, puisque ce symptôme essen- 
tiel n'est pas plus constaté que les 
dates de cette observation d'ailleurs 
importante. {Union m^d., n« 138.) 

Névralgie du testicule gué- 
rie piikr l'élecirisation. Cette 
observation, racontée longuement et 
sur un ton de gaieté tout à fait italien, 
peut se résumer brièvemenL Un jeune 
homme, n'ayant eu aucun accident vé- 
nérien, était tourmenté d'une névral- 
gie tesllculaire, à ce point qu'il de- 
mandait instamment la castration , 
parce que les moyens ordinaires 
avaient été impuissants. Le docteur 
Felippi eut Vidée d'employer les cou- 
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rants continus, ot en cinq séances le 
malade fut guéri, ttalheureusement, 
J'auleur est moins prolixe sur le mode 
de traitemenL II nous dit aimptemeut 
qu'il a employé un courant constant 
direct et faible. Un examen appro- 
fondi avait démontré que la névralgie 
était essentielle, c'est-à dire ne dé- 
pendait ni d'une affection du testicule, 
ni d'une accumulation de matières 
fécales. 

Nous n'avons aucune raison de 
croire que la gnérisou n'a pas été per- 
sistante, et sans doute Téleclrothérapie 
est uii moyen de gnérison de la névral- 
gie lestieulaire lorsqu'elle est esseu-^ 
liellc;mais nous croyons que celte 
affection est le plus souvent symploma- 
tique^ et qu'alors l'électrisation échoue. 
Nous en avons eu réceramenlla preuve 
dans deux cas. L'emploi répété des 
purgatifs pour l'un et l'âpplicaiion 
d'un bandage pour l'autre, dan:» lequel 
existait une pointe de hernie ingui- 
nale, ont réussi, alors que les traiié- 
menls ordinaires, et inênie l'électri- 
sation, avaient échoué. (L Imparziale 
et Gazelle hebdomadaire, 1873, 
n«38.) 

Influcnee de la belladone 
sur les sueurs. M. le docteur 
Sydney Ringep a expérimenté l'action 
de la belladone et de son alcaloïde, 
l'atropine, contre un ceriain nombre de 
oas de sueurs pathologiques, physio- 
logiques ou provoquées. De ces expé- 
riences et de ces observations, il pa- 
rait résulter que ces agents ont une 
action Irës-rapide et évidente sur les 
glandes sudoripares. La belladone en 
onction sous forme de liuiment bel- 
ladone, Tatropine en injections hy- 
podermiques et à très-faibles doses 
(quelques centièmes de grain), modè- 
rent ou font cesser les sueurs. Chez 
les phthisiques, par exemple, l'injec- 
tion sous-culanée d'wn centième de 
grain d'atropine, pratiquée le soir, 
arrêterait Its sueurs profuses et par 
là procurerait aux malades lecalm« et 
le sommeil. Ce moyeu, inoffensif d'ail- 
leurs, mériterait d'êlre plus longue- 
ment expérimenté, et si vraiment il 
était aussi efficace que le prétend 
l'auteur, il n'y aurait pas lieu de 
craindre de pratiquer une injeciioa 
chaque soir, malgré la congestion de 
la face et la sécheresse de la gorge 
que produit l'absorption de la bella- 
done et de l'atropine. Dans un cas de 



rkumaUsme ù^», l'alrof^ine adminit- 
trée de la manière indiquée plus haut 
a fait cesser rapidement, mais momen- 
tanément, les sueurs abondantes. La 
peau demeura sèche pendant deui^ 
heures, puis les sueurs reparurent 
plus abondantes. (Gazetta medica Ha- 
liana et Gazelle hebdomadaire. 1873, 
n^34.) 

Bons effets de l'emplâtre de 
belladone contre le sym- 
ptôme vomissement. M. Gueneau 

de Mussy a appelé rattenlion de ses 
éollfegues de la Société de thérapeu- 
tique iciur les bons effets de remplâire 
de belladone contre le symptôme vo- 
missement. Bretonueàu appliquait celle 
médication aux vomissements incoer- 
cibles de la grossesse; M. Gueneau 
de Mussy, depuis vingt-cinq ans. Ta 
étendue ^ tous les vomissements quels 
qu'ils soient, il prescrit un emplâtre 
de 12 centimètres de diamètre, corn* 
posé comme il suit : emplâtre diachy- 
luro, 2 parties; emplâtre de Ihériaque, 
2 parties; extrait de belladone, 1 par- 
tie. Cet emplâtre peut être quinze jours 
en place sans être renouvelé, Il est 
parvenu ainsi à faire cesser des vomis- 
sements que rien ne pouvait arrêter 
depuis très-longtemps. M. Gueneau de 
Mussy eut l'idée^ devant ces résultais, 
d'employer cet emplâtre comme pro- 
phylactique et curalïf du mal de mer. 
Une jeune dame qui n'avait jamais pu 
mellre 1& pied sur un baleau sans être 
torturée par le mal de mer, a pu, par 
ce moyen, faire le voyage d'Australie 
sans cire sérieu<^em.ent incommodée. 
M. Gueneau de Mussy mentionne un 
grand nombre d'observations analo- 
gues. (Gaz.méd,) 

Eikcrétion d'iode et de 
brome par la {|lande mam- 
maire, bi les résultats obtenus par 
l'auteur sont confirmés, ils offrent 
une grande importance pratique. En 
effet, suivant M. Loughlin, après un 
usage prolongé de bromure ou d'io- 
dure de potassium, on peut relrou- 
ver chez les nourrices l'iode ou le 
brome dans le bit. Pour rechercher 
ces agents dans le lait, on fait bouil- 
lir cciiii-ci, et après avoir filtré l'extrait 
aqueux, on le faildisliller avecle per- 
manganate de potasse et l'acide sul- 
furique ; ou traite le produit de la dis- 
tillation par le sulfure de carbone ou 
le chloroforme. On peut procéder dif- 
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féremment. Faisant |boaillir jusqu'à bone ou le chloroforme. Dans cês 

réduction en pâte le lait^ on le traite deux manières d'opérer on voit la 

par Teau chlorurée, et le produit de coloration caractéristique de Tiode et 

ia filtration est mis pendant vingt- àûhrome. {Philadelphie Médical lïmes, 

quatre heures dans le sulfure de car- et Gaz. hebd., n« 33, 1873.) 



VARIÉTÉS 



HÔPITAUX ET HOSPICES Di Paris. — MM. Pldoux, Marrotte, Cazaiis, 
Barlhez ayant donné leur démission de médecins des hôpitaux ou étant 
arrivés à leur limite d'âge, Tadministralion ayant, de plus, supprimé 
une des deux places de médecin de Thospice d'Ivry, et créé une nou- 
velle place de médecin â l'hôpital Sainl-Ântoîne, le mouvement suivant 
aura lieu le 1*' janvier 1874 dans les divers hôpitaux: 

M. Woillez passe à la Charité; — M. Gombault, à la Pitié ; — M. Ed. 
Labbé, à la Maison de santé ; — M. Cadet de Gassicourt, h Sainte- 
Eugénie;— M. Isamberl, à Lariboisière ; — M. Blachez, à Saint-An- 
toine. — MM. Brouardel, Lancereaux, Cornil et Bouchard, médecins du 
Bureau central, sont nommés à Saint-Antoine, à Lourcine, à Sainte- 
Périne et A la Direction des nourrices. 

Concours de l'internat. — Ont été nommés : 

I. MM. Cuffert, Taperel, Bouveret, Schwarlz, Ribemont, Chenet, Da- 
rolles. Léger, Richaud, Dreyfus. 

II. MM. Oulmont, Guyard, Porak, Magne^ Drouin(Jean), Kirmisson, 
Graux, Moutard-Martin, Hirlz, Angelot. 

21. MM. Ûecaudin, Uervouet, Rafinesque, Chevalier, Coilin (Eugène), 
Delfau, Pauffart, Rondot, Dave, Vallérian. 

31. MM. Dounianç^e, Rémy, Martin (Hippolyle), Balzer, Izenard, Le- 
double, Chiray, Garnier, Michel, Mai,'on. 

Provisoires. — MM. Sainle-Mnrie» Golay, Richerand, Regnard, Cossy, 
Carpenlier-Méricourt, Delaunny, Langlebert, Dreyfous, Magnant, de 
Boissimonl, Robin, Carric, Parant, Rogeau, Derville, Noël, Redard, 
Cruet, Drouin (Alphonse), Mora, Faucher, Lépine, Goelz, Clozel de 
Boyer, Dulleau, Pélel. 



La Société de médecine de Paris, dans sa séance du 13 décembre, a 
procédé au renouvellement de sou bureau pour Vannée 1874 : 

Président : M. Peler; — vice-président: M. Gallard ; — secrétaire 
général : M. Charrier ; — secrétaires annuels : MM. Gillellc et Lolliol ; 
*- trésorier: M. Perrin ; — archiviste : M. A. Voisin. 

U rédacteur gérant : A. GAUCUET. 
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fibvres intermiltentes par V), 184. 
Eucalyptus \hssB\nmemeni des ter- 
rains marécageux par 1'), par H. le 
docteur Gimbert, 580. 

— (L') et ses propriétés fébrifuges 
expérimentés pour la deuxième 
fois en Sologne, par le docteur 
Edouard Burdel, 529. 

Extraction (Deux cas d') du cysti- 
cerque de l'œil,- 40. 

— des dents (Sur l'hémorrhagie con- 
sécutive à V) ; son traitement, 4'22, 

— de dents gâtées. Voir Névralgie, 



F 



Fer. Voir Citrates, Tar traies. 

Fièvres intermittentes (De l'emploi du 
bromure de potassium comme adju- 
vant dans le traitement des); par 
M. le docteur Vallin^ 433. 

— Voir Eucalyptus» 
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sulfale de quinine et de l'eau-de- 
vie, par M. Gripat, 36. 
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par M. le docteur R. Bidard;312. 

— — Voir Alcool, 

Fistules pelvi^rectales supérieures 
(Etude sur les), par M le docteur 
Pozzi (compte rendu), 320. 
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Fractures du crâne (Recherches ana- 
tomiques et expérimentales sur les), 
par M. le docteur Félizet (compte 
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tions apportées au traitement des), 
par M. le docteur Bourguet (d'Aix), 
400. 

— et des luxations du coude (Du tlia- 
. gnosiic des) ; de la différence du 

traitement et des suites de ces lé- 
sions, par M. le docteur Dauvergne, 
11. 

— du fémur. Voir Arthrite du genou. 



Galega officinalis (Sur les propriétés 
nutritives et lactigènes du), 183. 

Galvanocaustie thermique (De la) ou 
électrothermie, appliquée aux opé- 
rations chirurgicales, par M, le 
professeur Sédlllot, 162. 

— — (De la), par M. le docteur 
Boeckel (compte rendu)^ 310, 



GalvanocaustiqueJYoit Ablation, Can- 
cer. 

Gangrène sèche de la jambe droite^ 
produite par un embolus de Tar- 
tfere poplitée, par M. le docteur 
Tillaux, 420. 

Gastralgie (Traitement de la) par la 
glace et les révulsifs externes, 136. 

Genou (Evacuation d'un épancberoent 
de sang dans l'articulation du) au 
moyen de l'appareil Dieulafoy, par 
M. le docteur Marchai, 171. 

— Voir EpanchementSf Ponction, Ar- 
thrite. 

— en dedans (Sur le redressement 
brusque du), 234. 

Glace (Traitement de la gastralgie par 
la) et les révulsifs externes, 136. 

Glycéré de sucrate de chaux (Sur la 
préparation du) et son emploi pour 
la préparation du Uniment oléo- 
calcaipfi 400 

Goitre épidémique (Etude sur le), 
par M. le docteur Nivet (compte 
rendu), 419. 

Greffes épidermiques (Remarques sur 
une nouvelle application des), 523. 

Grossesse. Voir Vomissements incoer- 
cibles, 

H 

Hématocèle de la tunique vaginale 
(Réflexions sur le traitement de 1'}, 
par M. le docteur Tillaux, 541 . 

Hémicranie; inefficacité des injections 
sous-cutanées morphinées, du sulfate 
et du valérianate de quinine, etc.; 
excellents effets de la saignée ma- 
laire, effectuée à l'aide de la ven- 
touse mécanique, par M. le docteur 
Hamon, 508. 

Hémoptysie (Du traitement de H, par 
la digitale, 423. 

Hémorrhagie (Moyen d'arrêter 1') 
dans l'opération de la taille et dans 
celles qui se pratiquent sur l'anus, 
93. 

— V. Extraction des dents. 
Hémorrhoïdes (Traitement des) par la 

cautérisation linéaire de l'anus, 525. 
Hernie scrotale incarcérée ; opération; 
anus artificiel ; guérison, 39.^ 

— étranglée; tympanite abdominale; 
bons effets de la ponction de l'ab- 
domen et de la hernie, 225. 

Histoire de la médecine et des doc- 
trities médicales^ par M. le docteur 
E. Boucbut (compte rendu), 3*2. 

Huile de foie de morue (Nouveau 
moyen de masquer la saveur de Y), 
par MM. Carre et Lemolne,25, 
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Huikde rtctn(Emploi de V) en collyre, 
310. 

Bydrophobie (Succ'es du bromure de 
potassium dans un cas d')^ 566. 

Hygiène privée et publiqw (Traité élé- 
mentaire d'), par M. A. Becquerel, 
avec additions par M. le docteur 
E. Beaugrand (compte rendu), 518. 



I 



Ifnperforalion du rectum. Voir firf- 

section du coccyx. 
Injections hypodermiques (Bons effets 

des) dans le choléra, 424. 

— Voir Acide iodique, Laurier cerise, 

— intra-veineuses (Sur les) d'eau ou 
de solutions salines dans le choléra, 
par M. le docteur Dujardin-Beau- 
melz, 370. 

— vaginales (D'une nouvelle canule 
pour) et de ses avantages, par M. le 
docteur Delioux de Savignac, 159, 

Inoculation blennorrhagique (De T) 
comme moyen curalif du pannus 
granuleux, par M. Léon Brlere, 

JnstUuies ofmedicine, par M. le doc- 
teur Paine (compte rendu), 364. 

Intoxication palustre ; convulsions 
épileptiformes suivies de délire ma- 
niaque et de tentative de suicide ; 
sulfate de quinine et antispasmo- 
diques; guét'ison, par M. le docteur 
Daga, 454. 

Iode et de brome (Excrétion d') par la 
glande mammaire^ 567. 

lodoforme (Ulcérations chancreuses, 
'phagédénisme ; bons effets d'abord 
de r), puis état statiounaire ', pan- 
sements avec une solution d'hydrate 
de chloral ; guérison, 181. 

Jodure de fer (Ue la préparation des 
pilules d') et de leur enrobage, par 
M. Magnes- Lahens, 452. 

— de potassium (Méningite syphili- 
tique, bons effets de l'), 187. 

— — Voir Lupus. 
Ipécacuanha (Du sirop saccharured'j, 

par M. Dannecy, 310. 
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Kermès fAccidents produits par l'u- 
sage des pastilles de), par M. le 
docteur Blachez, 134. 

Kystes séro-sanguins du cou (Trai- 
tement des) par l'électricité, par 
M. le docteur Amussat fils, 321. 

— tendineux du poignet et de la 
main ; incision ou extirpation de 



ces kystes ; pansement par roccltt- 
sion inamovible ; guérison rapide 
sans aucun accident inflammatoire, 
par M. Poncel. 496. 



Laurier ' cerise (Eau distillée de) 
comme véhicule des substances nar- 
cotiques pour les injections hypo- 
dermiques, 136. 

Leçons faites à l'hôpital des cliniques, 
par M. le docteur Guéniot (compte 
rendu), 272. Voir Clinique. 

Limonades purgatives (Des) au meta- 
tartrate de magnésie, 359. 

Uniment oléo- calcaire. Voir Glycéré 
de sucrate de chaux. 

Lipome (De l'ablation du) ; moyen de 
prévenir les accidents de septicé- 
mie qui arrivent souvent à la suite 
de cette opération, par M. le doc- 
teur Demarquay, 156. 

— (Injections d'alcool dans les), 328. 

— (Ablation des) au moyen de la 
cautérisation, 521. 

Lumbago. Voir Actœa. 

Lupus datant de sept ans, guéri par 
l'iodure de potassium à haute dose, 
41. 

Luxations et des fractures du coude 
(Du diagnostic des), de la différence 
du traitement et des suites de ces 
lésions, par M. le docteur Dauver- 
gne,ll. 

Lypémanie avec aphasie et amnésie 
temporaires, en corrélation avec la 
diatbëse rhumatismale ; traitement 
par les altérants, les toniques, etc., 
par M. le docteur G. Raymond, 124. 



Mâchoire inférieure. Voir Résection. 

Magnésie, Voir Limonades. 

Maladies des femmes (Traité pratique 
des) hors l'éiat de grossesse, pen- 
dant la grossesse et aprës l'accou- 
chement, par M. Fleetwood-Chur- 
chil (compte rendu), 462. 

— — (Leçons cliniques sur les), 
par M. le docteur Gallard (compte 
rendu). 553. 

Mastic de vitrier (De l'emploi du) en 
chirurgie, par M. le docteur de 
Courval, 303. 

Médecine (Leçons cliniques sur les 

Îrincipes et la pratique de la), par 
.-H. Bennett (compte rendu), 464. 
— . opératoire (Précis de), par M. le 
docteurFarabeuf (compte renduj,88. 
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MéntngitB syphilitique; bons effets 
de l'iodure de potassium, 187. 

Menthe poivrée (Un mol sur la) cul- 
tivée à Gennèvilliers, par M. Sta- 
nislas Martin, 224. 

Mercure, Voir Oléate. 

Mercnriaux (Péritonite aiguë traitée 
au moyen des), par M. le docteur 
Kobryner, 265. 

Mélachloral (Des applications exter- 
nes de l'hydrate de chloral et du), 
par M. le docteur Dujardin-Beau- 
metz, 49. 

— (Sur remploi du), par M. le doc- 
teur Féréol, 123. 

Métatariraie de magnésie. Voir £,t- 
mmxades. 

Méthode aspiratrice (Documents pour 
servira rétudedela), par M. le doc- 
teur Casliaux (compte rendu)^ 562. 

Méthode d'Esmarch {Hésultals obte- 
nus par la) pour éviter les perles 
sanguines dans les opérations pra- 
tiquées sur les extrémités, 379. 

— Voir Procédé^ Urée. 

Microscope (Manuel du) dans ses ap- 
plications au diagnostic et à la cli- 
nique, par MM. M. Duval et L. Le- 
reboullet (compte rendu), 317. 

Moelle des os. Voir Transplantations. 

Morphine (Bons effets de la) dans 

l'empoisonnement par ratropine^42. 

— Voir Oléate. 

N 

Nélaton (Mort de M ), 287. 

Néphril*} (Sur l'action de la digitaline 
dans les cas de), 423. 

Névralgie de la tête et paralysie par- 
tielle attribuée à la syphilis et con- 
sidérablement amendées par l'ex- 
traction de dents gâtées, 40. 

— du testicule guérie par rélectrl* 
sation, 566. 

— Voir Atropine, Courants continus. 
Névropathie cérébro cardiaque (De 

la), par M. le docteur Krishabcr 
(compte rendu), 269. 

Névrotomie (Deux cas de tétanos gué- 
ris par la), 185. 

Nouveau-nés (Sur une maladie nou- 
velle chez les), 285. 



Occlusion inamovible. Voir Kystes 
tendineux, 

Odontalgie (De l'application des cou- 
rants électriques continus à 1'), par 
M. 'le docteur Bouchaud, 1. 



Œil, Voir Cysticerque, 

Oléate de mercure ; oléate de mer- 
cure cl de morphine, 361. 

Oléostdarates (Des) et parllculfbre- 
raent de rdéostéarate de zinc, 263. 

Ophtlialmosùope à réfraction, 38. 

Opium et de ses alcaloïdes (Note sur 
Taction physiologique et toxique 
comparée de T), par M. le docteur 
Labonie, 537. 492. Voir Alcalotdes. 

— (De l'emploi du chloral comme 
adjuvant de 1'), dans un cas de me- 
nace d avortcmenl, 524. 

Oreille (Traité théorique et pratique 
des maladies de 1') et des organes 
de l'audition, par M. le docteur 
Bonnafont ^compte rendu), S'î. 

— Voir Corps étrangers. 
Organes g énito-ur inaires. Voir Té- 
rébenthine. 

Os (Des moyens chirurgicaux pour 
activer Taccroissement des) chez 
l'homme, 233. 

— Voir Moelle^ Transplantations, 
Ovaires (Des) et de leurs anomalies, 

par M. le docteur Puech (compte 
rendu), 179. 
Oxyde de zinc (Bons effets de V) 
contre la diarrhée des enfants, 477. 



Pannus granuleux (De rinoculation 
blennhorragique comme moyen cu- 
ralifdu), par M. Bribre, 207. 

Paralysies. Voir Strabisme. 

Péritonite aiguè* Voir Mercuriatix, 

Phagédénisme. Voir lodoforme, ChlO' 
rai. 

Phimosis (Prophylaxie du), 184. 

Phthisie pulmonaire (Moyen simple 
d'arrêter les vomissements provo- 
qués par la toux chez les malades 
atteints de), par M, le docteur 
Woillez, 595. 

Physiologie (Programme du cours 
supplémentaire de) fait à la Faculté 
de médecine de Strasbourg, par 
M.ledocteurBeauûis (compte rendu), 
180. 

Physiology of the Sow/.par M. le doc- 
teur Paine (compte rendu), 568. 

Pneumonie chez une buveuse d'eau- 
de-vie; traitement par l'alcool et 
l'extrait de quinquina, par M. le 
docteur Cersoy, 84. 

PudophyUin (Formules pour l'emploi 
du) dans le traitement de la consti- 
pation habituelle, 83. 

Polype muqueux du voile du palais; 
récidives rapides après rescision et 
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rablaiion; applications cauatiqoes 
diverses saus luccëa; injection iutcr- 
stitielle diacide acétique; guérison, 
par M. le docteur Méplain, 547. 

Pommade mercurietle double (Prépa- 
ration de la), par M. Bouilhon, '22. 

Ponction ; ses bons effets dans un cas 
de hernie étranglée et de tyropa- 
nite abdominale, 235. 

— \o'\v Abcès du foie. 

-* ëvacuairices (Des) dans les épan< 
chements articulaires du genou, par 
M. le docteur Després, 68. 

— capillaire» Voir Ascite, 
Potiron, Voir Tœnia. 

Procédé d'Esmarch (Application du) 
à une amputation de jambe et à 
Tablalion d'une tumeur du bras, 
par H. le docteur Cauchois, 449. 

Voir Méthode. 

Protoxy de d'azote (Recherches expé- 
rimentales sur le gaz), 91. 

(Sur la prétendue innocuilé du), 

378. 

(Aneslhésie par le); signes 

précisant le moment oii doit corn* 
menccr Topération, 566> 

Psoriasis (Accidents graves causés 
par l'application d'une solution de 
chlorhydrate d'aniline sur des pla- 
ques de), par M. le docteur Lailler^ 
131. 

Pustules varioliques (Mélange abortif 
contre les), 506« 



Quinine. Voir Sulfate. 
Quinquina. Voir Pneummiie. 
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Radius. Voir Fractures. 

Rate (Action de Teau froide sur la), 
523. 

Rectum (De l'exploration du) et de la 
sphinclérotomie anale au point de 
vue de la thérapeutique chirurgi- 
cale, par M.Ie docteur A. Gou8in,296. 

— Voir Imperforations j Résection du 
coccy». 

Régénération (De la) des organes et 
des tissus en physiologie et en chi- 
rurgie, par M. le docteur Demar- 
quay (compte rendu), 560. 

Rein. Voir Contusion, Térébenthine. 

Résection du coccyx pour faciliter la 
formation d'un anus périnéal dans 
les imperforalions du rectum, 135. 

— pour la formation d'un anus artl- 
Ociely 563, 



Résection de la mdohoire inférieure 
(Sur un procédé modifié de), 183. 

Rélroceps (Traité pratique du), par 
M.iedooteurilamonfcoropte rendu), 
617. 

— (Application du) sur la tête, à la 
suite de la détroncation, par M. le 
dooleur Hamon, 174. 

Révulsifs externes (Traitement de la 
gastralgie par la glace et les), 130. 

Rhumatisme articulaire aigu ; traite- 
ment par le chlorhydrate de trimé- 
Ihylninine ; guérison , par M. le 
docteur Fourrier, 4!2. 

— chronique. Voir Aetœa. 



Sable intestinal (Sur le), 522. 

Saignée malaire. Voir Hémicranie. 

Scorlmt (Sur le) et son traitement, 
475. 

Scrofule. Voir Ulcérations. 

Sections nerveuses (Traité des), par 
H. le docteur Letiévant (compte 
rendu), 551. 

Seigle ergoté (Action physiologique 
ou), importante au point de vue 
obstétrical, 187. 

(Sur les propriétés thérapeu- 
tiques du), 476. 

(Décret relatif à la vente du), 

48. 

Séné (Pastilles laxativea au], 311. 

Septicémie (Moyen de prévenir les 
accidents de) qui arrivent souyent 
à la suite de Tablation du lipome, 
par M. le docteur Demarquay, 156. 

Sirops saccharures (Des) et en par- 
ticulier du sirop saccharore d ipé- 
cacuanha, par M. Dannecy, 310. 

Spasme des voies biliaires. Voir Co- 
lique hépatique. 

Sphinclérotomie anale (De l'explora- 
tion du rectum et de la) au point 
de vue de la thérapeutique chirur- 
gicale, par M. le docteur A. Cousin, 

Strabisme (Leçons sur le), les para- 
lysies oculaires, etc., professées par 
M. F. Panas, rédigées par M. Lo- 
rey (compte rendu), 229. 

Strychnine (Sur les effets et le mode 
d'administration de la). 327. 

Sueurs (InAuence de la belladone sur 
les), 567. 

Sulfate de quinine. Voir Intoxication 
palustre^ Fièvre quarte. 

Suppositoires de gélatine, 3\i. 

Symblépharon. Voir Autoplastie. 

Syphili9 (Etude clinique sur l'in* 
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ïluence curatWe de Térysîpële dans 
la)^ par M. le docteur Mauriac 
(compte rendu), 272. 
Syphilis acquise (Du traitement de ia)^ 
par M.ledocteurLancereaux,61,97. 

— (Leçons sur la), étudiée parti- 
culièrement chez les femmes, par 
M. le docteur A If. Fottrnier (compte 

. rendu),, 510. ,. 

— Voir Névralgie, 



Tabac (Etude des circonstances qui 
provoquent l'intolérance momenta- 
née ou permanente de la fumée de), 
par M. le docteur E. Lçudet, 425. 

Tœnia (Sur une manière simple et 
commode de faire rendre le), par 
M. le docteur Laboulbëne, 145,193. 

-- (Traitement du) par les semences 
de potiron, par M. le docteur Bou- 
chul, 89.. 

Taille (Moyen d'arrêter l'héraorrha- 
gie dans l'opération de la) et dans 
celles qui se pratiquent sur l'anus, 

Tartraies (Des) et des citrates de fer 
et de leurs combinaisons ammonia- 
cale$, par M. le docteur Méhu, 79, 

^119,167. ; 

Tartre stUHé. Voir Fièvre typhtitM. 

Térébenthine (Action de la) sur les 
reins et les organes génito-urinaires, 
; par M. le docteur Martel, 362. 

— [Formulé pour la préparation des 
pilules d'essence de). 2*25. 

Têslicule, Voir Névralgie^ Electrisa^ 
tion. 

Tétanos (Deux cas de), guéris par la 
néyrptomie, 185. 

Traité de pathologie interne et de 
thérapeutique, par M. F. de Nie- 
meyer (compte rendu), 127. 

Transplantations (Des) de moelle des 
os dans les amputations sous- pério- 
stées; expériences physiologiques, 
chirurgie, 92. 

Trocart suspenseur à rainure con- 
ductrice, par M. le docteur Mallez, 
381. 



Jkmeurs érectUes (Sur le traitement 
des) par la vaccination, 377. 

Tunique vagittale. Voir Hématocèle. 

Tympanite abdominale. Voir Ponc- 
tion. 
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Ulcérations chancreuses; phagédé- 
nisme. Voir ïodoforme, Chloral. 

Ulcérations scrofuleuses (Emploi de 
l'électricité dans le traitement des), 
93. 

Urée (Des nouvelles méthodes de do- 
sage de 1'), par M. le docteur E. 
Hardy, 503, 545. 

Urémie, Voir hclampsie cUbuminu- 
rique. 

Urèthre chez la femme (Innocuité et 
utilité de l'extrême et rapide dila- 
tation de 1'), pendant l'anesthésie 
obtenue à. l'aide du chloroforme, 
prouvées par de nouveaux faits cli- 
niques importants, 565. 

— Voir Corps étrangers. 

Uréthrotomie externe. Voir Corps 
étrangers. . 



Vaccination (Sur, J e. . tcai^eraen t des 
* tumeurs érectiles par la), STr. 

— d'atropine. Voir Atropine. 
Variole (De la) au point de vue épidé- 

miologique et prophylactique, par 
M. le docteur L. Colin, 144. 

— Voir Pustules. 

Ven touse mécanique. Voir Hémicranie. 

Vésicatoires (Nouveau -mode de pan- 
sement des), 186. 

Voile du palais. Voir Polype. 

Vomissement (Bons effets de Templâ- 
tre de belladone contre le sym- 
ptôme), 567. 

Vomissements incoercibles. Voir Bro- 
-mure. 

— chez les phthisiques. Voir Phthisie. 



Zinc. Voir Oléostéarates, Oxyde. 



tin Dl LA TABLE DO TOMB QUATBE-VIllOT-CINQniftlIE. 
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